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Die  moderne  Therapie  der  (joiiorrhoe. 

Von 

Prof.  Ernest  Finger  in  Wien. 

(Nach  dessen  Vorlesungen  stenographisch  anfgenommen.) 

Die  Therapie  der  G-onorrhoe,  meine  Herren,  hat  in  den  letzten 
Jahren  ungemein  wesentliche  Schwankungen  gezeigt ,  aber  auch 
ganz  bedeutende  Fortschritte  gemacht,  Fortschritte,  die  darauf 
beruhen,  daß  wir  bei  der  Behandlung  der  acuten  Gonorrhoe,  wo 
wir  früher  im  Anfange  auf  eine  adstringirende  Behandlung  an- 
gewiesen waren  —  die  ja  der  Ansicht  entsprach,  man  müsse  den 
Katarrh  durch  Adstringentien  beseitigen  — ,  zur  Anwendung  von 
Medicamenten  geschritten  sind,  die  entweder  reine  Antiseptica 
sind  oder  außerdem  noch  adstringirend  wirken,  —  adstringirend 
insoferne  wirken,  als  sie  die  Hyperämie  und  die  Extra vasation 
aus  den  Blutgefäßen  verringern,  antiseptisch,  indem  sie  gono- 
kokkentödtende  Mittel  sind. 

Pathologische  Anatomie  und  Physiologie. 

Wenn  wir  uns  aber  über  den  Effect  dieser  Mittel  klar  werden 
wollen,  so  müssen  wir  uns  zuerst  ein  klares  Bild  verschaffen 
sowohl  des  gonorrhoischen  Processes,  als  des  Verhaltens  der  Gono- 
kokken in  den  verschiedenen  Phasen  des  acuten  Processes  und 
daraus  un.«ere  Indicationen  ableiten. 

Wir  wissen,  daß  die  Mucosa  urethrae  an  der  Fossa  navicu- 
laris  ein  mehrschichtiges  Plattenepithel  besitzt  und  daß  auf  dieses 
geschichtete  Plattenepithel  ziemlich  unvermittelt  das  Cylinderepithel 
der  übrigen  Urethra  folgt,  das  besteht  aus  einer  oberen  Schichte 
eylindrischer  Epithelzellen,  einer  Schichte  Uebergangszellen  und 
einer  unteren  Schichte  cubischer  Zellen,  und  daß  dann  das  sub- 
epitheliale Bindegewebe  mit  seinen  Zellkernen  und  Capillaren  folgt. 
Die  Kokken,  die  in  die  Urethra  bei  der  Infection  hineingelangen, 
entfalten  ihre  Thätigkeit  in  der  Art,  daß  sie  sich  im  Bereiche 
des  Plattenepithels  vorschieben  über  das  Epithel,  vielleicht  auch 
in  die  interepithelialen  Zwischenräume  hineinkommen,  aber  nicht 
in  die  Tiefe  dringen,  weil  das  Plattenepithel  ihrem  Eindringen 
Widerstand  leistet.  Wenn  aber  der  Gonococcus  das  Plattenepithel 
der   Fossa  navicularis   überschritten   hat   und    auf  das   Cylinder- 
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epithel  kommt,  ändert  sich  das  Bild  sofort.  Der  Gonococcus  wächst 
hier  nicht  nur  in  der  Fläche  weiter,  sondern  auch  zwischen 
die  Epithelzellen,  vermehrt  sich  in  den  interepithelialen  Räumen 
und  dringt  schließlich  auch  zwischen  die  cubischen  Zellen  der 
unteren  Schichte  in  die  oberste  Schichte  des  Bindegewebes.  Durch 
dieses  Eindringen  zwischen  die  Epithelzellen  lockert  er  ihren  Zu- 
sammenhang, sie  fallen  ab  und  verfallen  der  schleimigen  Degene- 
ration. Dazu  kommt  noch  ein  weiteres  Moment,  daß  die  Kokken 
toxische  Substanzen  bilden,  die  die  Schleimhaut  irritiren  und  eine 
reactive  Entzündung  hervorrufen.  Die  Blutgefäße  des  subepithelialen 
Bindegewebes  erweitem  sich,  und  aus  den  erweiterten  Blutgefäßen, 
deren  Wand  infolge  des  entzündlichen  Reizes  durchlässig  geworden 
ist,  tritt  ein  Strom  von  Eiterserum  und  polynucleären  Leuko- 
cyten,  welche  gegen  die  Oberfläche  wandern,  zwischen  die  Epithel- 
zellen eindringen  und  dem  Gonococcus  sozusagen  entgegenrücken. 
In  dem  Augenblicke,  wo  die  Leukocyten  auswandern  und  dem 
Gonococcus  entgegenrücken,  ändert  dieser  seine  Taktik.  Während 
er  früher  in  das  Bindegewebe  vordrang,  dringt  er  nun  gegen  die 
Eiterzellen  und  in  ihren  Zellleib  vor.  Es  ist  für  den  Gonococcus 
wichtig,  daß  er  sein  Nährmaterial  vor  allem  in  den  Zellleibern 
findet,  obgleich  er  auch  sonst  auf  der  Epitheloberfläche  und 
in  der  obersten  Schichte  des  Bindegewebes  zu  wuchern  vermag. 
Indem  so  die  Gonokokken  in  die  Eiterzellen  eindringen  und  sich 
hier  vermehren,  beladen  sich  so  die  einzelnen  Eiterzellen  mit 
Gonokokken.  Jedoch  ist  dieses  Eindringen  der  Gonokokken  in  die 
Eiterzellen  nicht  als  eine  active  Thätigkeit  der  letzteren  im  Sinne 
Metschnikoff's  aufzufassen.  Nichtsdestoweniger  hat  dieser  Vor- 
gang den  Erfolg,  daß  die  Kokken  aus  der  Tiefe  herausgeholt 
werden.  Denn  die  Eiterzellen,  wenn  sie  aus  der  Tiefe  herauf- 
dringen und  nun  von  den  Gonokokken  invadirt  werden ,  setzen 
dabei  ihren  Weg  fort  und  gelangen  auf  die  Oberfläche  der  Schleim- 
haut, um  von  hier  mit  dem  Urin  weggeschwemmt  zu  werden.  Es 
kommt  also  de  facto  den  Eiterzellen,  wenn  sie  auch  von  den  Gono- 
kokken gefressen  werden,  doch  die  Fähigkeit  zu,  die  Gonokokken 
fortzuschleppen. 

Es  hat  also  auf  diese  Weise  ein  Vorgang  stattgefunden,  der 
ja  reparatorischer  Natur  ist,  da  sein  Ziel  darin  besteht,  die  Gono- 
kokken aus  der  Schleimhaut  herauszuschaffen.  Denn  es  ist  klar, 
daß  der  Strom  von  Eiterzellen  und  Serum,  der  durch  das  Binde- 
gewebe und  zwischen  den  Epithelzellen  nach  oben  dringt,  dem 
Vordringen  der  Gonokokken  energischen  Widerstand  zu  leisten 
imstande  ist.  Und  in  der  That  ist  in  den  normal  und  spontan 
verlaufenden  Fällen  der  Erfolg  dieser  Vorgänge  bereits  der,  daß 
in  der  dritten  Woche  nach  der  Infection  ein  ganz  anderes  Bild 
.sich  zeigt.  Das  Bindegewebe  weist  noch  immer  erweiterte  Blut- 
gefäße auf,  aus  welchen  Eiterserum  und  Eiterzellen  austreten, 
aber  Gonokokken  finden  sich  um  diesen  Zeitpunkt  daselbst  gar 
nicht  oder  nur  in  wenigen  versprengten  Exemplaren.  Im  Epithel 
geht  dabei  ein  eigenthümlicher  reparatorischer  Vorgang  vor, 
welcher  den  Zweck  bat,  das  neuerliehe  Eindringen  der  Gono- 
kokken zu    verhindern.    Aus   dem  Ueberrest  der   Zellen,    die   aus 
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dem  acuten  Stadium  zoilickgeblieben  sind,  entwickelt  sich  ein 
vielschichtiges  Plattenepithel  auf  dem  Wege  einer  epithelialen 
Metaplasie.  Die  Gonokokken  finden  sich  in  diesem  zweiten 
Stadium  nur  mehr  auf  der  Oberfläche  dieses  vielschichtigen 
Plattenepitihels.  Hier  erregen  sie  noch  immer  Entzündung  und 
in  deren  Grefolge  Auswanderung  von  Leukocyten  an  die  Ober- 
fläche, wobei  sich  diese  wieder  mit  Gonokokken  beladen  und 
die  oberste  Schichte  des  Plattenepithels  desquamirt.  In  den 
normal  und  spontan  verlaufenden  Fällen  aber  pflegt,  wenn 
keine  weiteren  Schädlichkeiten  einwirken,  die  Zahl  der  Gonokokken 
immer  mehr  abzunehmen,  die  Elimination  derselben  wird  immer 
reichlicher,  und  schließlich  am  Ende  der  fünften  bis  sechsten  Woche 
verschwinden  die  Gonokokken,  in  einem  Theil  der  Fälle,  gänzlich 
aus  der  Urethra,  und  in  dem  Maße,  als  die  Menge  der  Gonokokken 
abnimmt,  geht  auch  die  Intensität  der  Entzündung  zurück. 

Wenn  nun  ein  Patient  in  diesem  zweiten  Stadium  der  acnten 
Gonorrhoe  sich  äußeren  Schädlichkeiten  aussetzt,  etwa  einen  Coitus 
ausübt  oder  einen  Exceß  in  Baccho  begeht,  auf  welche  Weise 
kommt  es  dann  zu  dem  Wiederauiflammen  der  Entzündung?  Es 
kommt  zu  einer  Entzündung  immer  auf  einem  Umwege.  Die 
Wirkungsweise  der  Schädlichkeiten  ist  immer  die,  daß  sie,  wie  die 
Erection,  die  Hyperämie  derMucosa  steigert,  und  in  dem  Maße,  als  die 
Hyperämie  der  kranken  Mucosa  zunimmt,  nimmt  auch  die  Exsuda- 
tion von  Eiterzellen  und  Eiterserum  zu.  Was  sind  nun  die  nächsten 
Folgen?  Das  Epithel  wird  zerrissen,  zerklüftet,  auseinanderge- 
worfen, und  in  diese  Spalten  kann  nun  der  Gonococcus  aufs  neue 
eindringen,  und  in  demselben  Maße,  als  er  eindringt,  ruft  er  wieder 
entzündliche  Erscheinungen  hervor,  und  es  wiederholt  sich  das 
alte  Spiel.  Wieder  treten  Eiterzellen  und  Eiterserum  aus  und 
schwemmen  die  Kokken  an  die  Oberfläche  u.  s.  w. 

Aber  je  länger  der  Gonococcus  unter  solchen  Verhältnissen 
im  Gewebe  verbleibt,  desto  mehr  macht  sich  ein  anderes  Moment 
geltend.  Die  Mucosa  gewöhnt  sich  allmählich  an  die  Toxine  immer 
mehr  und  mehr,  und  die  entzündliche  Reaction  wird  immer  geringer. 
Jede  folgende  ist  geringer,  und  das  hat  zur  Folge,  daß  bei  einer 
dritten  oder  vierten  ßeeidive  der  Gonococcus  überhaupt  nicht  mehr 
ganz  aus  dem  Gewebe  herauskommen  wird,  weil  eben  die  Energie 
der  ßeaction  nicht  mehr  groß  genug  ist,  um  ihn  aus  dem  Binde- 
gewebe zu  eliminiren.  Was  ist  nun  die  weitere  Folge  davon  ?  Die 
permanente  Reizuog,  die  die  Gonokokken  ausüben,  führt  nun  zu 
einer  Proliferation  des  Bindegewebes;  es  bildet  sich  ein  aus  mono- 
nucleären  Zellen  bestehendes  Infiltrat,  welches  aus  der  Theilung 
der  Bindegewebszellen  hervorgegangen  ist  —  und  in  dem  Augen- 
blick ist  der  Proceß  chronisch  geworden.  —  Aus  dieser  in 
groben  Zügen  gezeichneten  Pathologie  des  gonorrhoischen  Processes 
ergibt  sich  auch  die  Eintheilung  der  acuten  Gonorrhoe  in  zwei 
Stadien,  in  das  Stadium,  wo  die  Kokken  in  der  Tiefe  sitzen,  und  in 
das  Stadium,  in  welchem  sie  sich  auf  der  Oberfläche  befinden,  ferner 
die  Erklärung  der  Recidi  ven  und  des  Chronisch  werdens  des 
gonorrhoischen  Krankheitsprocesses.  Den  beiden  Stadien  des  patho- 
logischen Processes  entsprechen  auch  die  Differenzen  im  klinischen 
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Bilde.  Innerhalb  der  ersten  vierzehn  Tage  bis  zur  dritten  Woche, 
in  jener  Zeit  also,  in  der  die  Invasion  der  Gonokokken  in  das 
Epithel  und  die  obersten  Schichten  des  Bindegewebes  eine  reich- 
liche ist,  finden  wir  auch,  daß  das  Secret  nahezu  ausschließlich 
aus  Eiterzellen  besteht,  welche  zum  großen  Theile  Kokken  fuhren, 
hie  und  da  auch  Plattenepithelien  aus  der  Fossa  navicularis  ent- 
hält. In  diesem  Stadium  sind  auch  die  Erscheinungen  am  acutesten, 
das  Secret  sehr  reichlich,  dicklich,  gelblichgrün,  es  bestehen  Schmerzen 
beim  Uriniren  und  bei  der  Erection.  In  dem  Augenblicke  aber, 
wo  die  Gonokokken  an  die  Oberfläche  gebracht  sind,  lassen  die 
acuten  Erscheinungen  nach ,  und  wir  haben  dann  das  Recht  zu 
sagen :  die  Gonorrhoe  ist  in  das  zweite  Stadium  eingetreten.  Die  Secre- 
tion  wird  mehr  milchig,  die  Schmerzen  beim  Uriniren  und  bei  der 
Erection  hören  auf.  Dies  tritt  bei  den  spontan  verlaufenden  Gonor- 
rhoen im  Verlaufe  der  dritten  Woche  ein.  Das  Secret  führt  dann 
nicht  nur  Eiterzellen  mit  zahlreichen  Gonokokken,  sondern  auch 
Epithelien  von  verschiedenem  Typus,  Uebergangs-  und  Platten- 
epithelien, welche  bedeckt  sind  mit  Rasen  von  wuchernden  Kokken. 
Sobald  wir  constatiren  können,  daß  die  Epithelien  mit  Rasen  von 
wuchernden  Kokken  bedeckt  sind,  haben  wir  auch  das  Recht,  daraus 
zu  schließen,  daß  die  Metaplasie  des  Epithels  bereits  begonnen  hat. 
Das  wäre,  meine  Herren,  die  anatomische  Grundlage  für 
die  Indicationsstellung  unserer  Therapie,  und  wir  werden  nun  im 
weitern  darüber  zu  sprechen  haben,  welche  der  drei  Gruppen  von 
Medicamenten,  die  uns  gegenwärtig  zur  Verfügung  stehen  —  die 
einfachen  Antiseptica,  die  einfachen  Adstringentia 
und  die  antiseptischen  Adstringentia  —  in  den  einzelnen 
Phasen  des  gonorrhoischen  Processes  indicirt  sind. 

Die  Indicationen  der  Gonorrhoetherapie. 

Es  ist  durch  zahlreiche  Beobachtungen,  an  denen  ich  selbst 
theilgenommen  habe,  festgestellt,  daß  die  acute  Gonorrhoe  wie 
andere  Infectionskrankheiten  vollkommen  spontan  auszuheilen 
vermöge ,  und  zwar  auf  dem  Wege  der  Elimination  der  Gono- 
kokken aus  der  Schleimhaut.  Ich  hatte  seinerzeit,  als  ich  noch 
Assistent  von  Prof.  Zkissl  war,  Gelegenheit,  zahlreiche  solcher 
Fälle  zu  beobachten ,  bei  denen  wir  ein  rein  exspectatives  Ver- 
halten einschlugen.  Die  Patienten  bekamen  etwas  Brom,  eine 
blande  Diät,  und  die  Gonorrhoe  heilte  vollkommen  aus.  Man  muß 
diese  Thatsache  im  Auge  behalten,  damit  man  nicht  in  die  fälsch- 
liche Meinung  verfällt , '  daß  die  Gonorrhoe  eine  Erkrankung  ist, 
welche  ins  chronische  Stadium  übergeht,  wenn  sie  nicht  energisch 
behandelt  wird.  Damit  sie  ins  chronische  Stadium  übergeht,  ist 
es  noth wendig,  daß  der  Proceß  recidivirt.  Nur  in  den  seltensten 
Fällen  hat  der  Proceß  von  vornherein  die  Neigung,  sehr  rasch  in 
das  chronische  Stadium  überzugehen.  Es  gibt  also  eine  Spontan- 
heilung der  Gonorrhoe,  und  diese  geschieht  auf  dem  Wege  der 
Eiterung.  Indem  die  Eiterzellen  au;^  der  Tiefe  hervor<lringen, 
schwemmen  sie  die  Gonokokken  heraus;  die  Gonokokken  gelangen 
dadurch  auf  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  und  werden  mit  den 
obersten  Epithelschichten  abgestreift. 
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AVenn  wir  nun  eine  Therapie  der  Gonorrhoe  instituiren,  so 
geschieht  es  deshalb,  weil  wir  die  Möglichkeit  haben,  auf  diese 
Weise  unter  entsprechenden  Verhältnissen  den  Verlauf  der  Gonor- 
rhoe abzukürzen.  Das  ist  ja  ein  wesentlicher  Vortheil  für  den 
Patienten,  und  liegt  der  Vortheil  auch  darin,  daß  unter  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  bei  ambulanten  Patienten  Spontan- 
heilungen sehr  selten  vorkommen.  Man  muß  ja  sehr  wesentlich 
unterscheiden  zwischen  Fällen ,  wo  die  Gonorrhoe  im  Bette  be- 
handelt wird,  wo  alle  Schädlichkeiten  vermieden  werden,  und  den 
Fällen,  die  in  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  des  Lebens  behandelt 
werden.  Hier  ist  eine  Spontanheilung  schwierig,  weil  eine  Reihe 
von  Schädlichkeiten,  wie  sexuelle  Irritationen,  Pollutionen,  neue 
Infection.  Alkoholgenuß  u.  s.  w.  einwirken.  Das  alles  sind  ja  Mo- 
mente ,  die  den  spontanen  Verlauf  der  Gonorrhoe  sehr  ungünstig 
beeinflussen.  Wenn  wir  nun  den  Einzelheiten  unserer  Therapie 
uns  zuwenden ,  so  müssen  wir  drei  Gruppen  von  Mitteln ,  die  ich 
schon  gestreift  habe,  gesondert  besprechen,  welchen  drei  Gruppen 
eine  wesentlich  verschiedene  Einwirkung  auf  den  gonorrhoischen 
Proceß  zukommt.  Die  eine  Gruppe  von  Mitteln  setzt  sich  aus 
solchen  Präparaten  zusammen,  welche  eine  ausschließlich  antisep- 
tische Wirkung  haben.  Hieher  gehören  das  erst  in  letzter  Zeit 
bekannt  gewordene  Protargol  und  das  Largin.  Ihnen  kommt 
also  nur  eine  Wirkung,  die  gonokokkentödtende  Wirkung  zu,  und 
wenn  unter  ihrem  Einfluß  die  entzündlichen  Erscheinungen  rasch 
sich  zurückbilden,  so  geschieht  es  nur  deshalb,  weil  die  Ursache 
der  Entzündung  eliminirt  wird. 

Die  zweite  Gruppe  von  Medicamenten  setzt  sich  zusammen 
aus  denen,  welche  auf  der  einen  Seite  adstringirend  wirken,  auf 
der  anderen  Seite  wieder  baktericid.  Zu  dieser  Gruppe  der  anti- 
septischen Adstringentia  gehört  das  von  altersher  be- 
kannte Argent  um  nitricum,  das  Argonin  unddas  Argen- 
tamin.  Es  sind  Präparate,  welche  einerseits  auf  die  Gonokokken 
wirken,  also  eine  baktericide  Thätigkeit  entfalten,  auf  der  anderen 
Seite  aber  auch  dadurch  wirken,  daß  sie  die  Hyperämie  dfer  Mucosa 
herabsetzen,  die  Blutgefäße  contrahiren  und  auf  diese  Weise  den  Aus- 
tritt von  Eiterzellen  und  Eiterserum  aus  den  Blutgefäßen  verhin- 
dern. Endlich  haben  wir  die  dritte  Gruppe,  die  sehr  umfangreich 
ist  und  früher  ausschließlich  angewendet  wurde.  Es  ist  die  Gruppe 
der  einfachen  Adstringentia,  zu  denen  vierzig  bis  fünfzig 
Mittel  gehören.  Repräsentanten  dieser  Gruppe  sind  das  Zin- 
cum  sulfuricum,  das  Kalium  hypermanganicum,  der 
Alaun.  Diese  Mittel,  denen  eine  energische  gonokokkentödtende 
Wirkung  in  der  Concentration,  in  der  sie  angewendet  werden,  nicht 
zukommt,  haben  also  eine  ausschließlich  adstringirende  Wirkung, 
die  zwar  die  Secretion  herabsetzt,  ohne  aber  die  Vermehrung  der 
Gonokokken  zu  verhindern. 

Fragen  wir  uns  nun,  welche  Aufgabe  wir  in  den  beiden 
Stadien  des  gonorrhoischen  Processes  haben  und  inwieweit  wir 
diese  Aufgabe  erfüllen  können,  so  erscheinen  a  priori  als  Ideal 
der  therapeutischen  Einwirkung  die  antiseptischen  Adstringentia. 
Denn  wenn  wir  imstande  wären,  auf  der  einen  Seite  die  Gonokokken 
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abzutödten,  auf  der  anderen  Seite  die  entzündlichen  Erscheinungen 
herabzusetzen,  so  würden  wir  damit  beiden  Indicationen  gerecht, 
das  Virus  zu  eliminiren  und  den  Entzündungsproceß  zu  beseitigen. 
Prüfen  wir  aber,  meine  Herren,  die  antiseptischen  Adstringentia, 
so  finden  wir  bald,  daß  die  antiseptischen  Adstringentia  diesen 
beiden  Aufgaben  insofeme  nicht  gleichmäßig  nachkommen,  als  sie 
wohl  ihre  adstringirende  Wirkung  effectiv  äußern,  also  die  Secretion 
deutlich  herabsetzen,  hingegen  im  ersten  Stadium  des  Processes, 
in  jenem  Stadium,  wo  die  Kokken  in  der  Tiefe  des  Epithels  und 
in  den  obersten  Schichten  des  subepithelialen  Bindegewebes  wuchern, 
wo  ferner  die  Kokken  in  den  Drüsen  und  Lacunen  wuchern,  ihre 
antiseptische  Wirkung  nicht  vollständig  zu  äußern  vermögen. 
Damit  ein  Antisepticum  seine  Wirkung  zu  äußern  vermag,  ist  es 
ja  nothwendig,  daß  es  mit  dem  Virus  in  directen  und  unmittel- 
baren Contäct  kommt,  da  nur  diejenigen  Bakterien,  welche  direct 
vom  Antisepticum  bespült  werden  ,  abgetödtet  werden.  Und  wo- 
durch wirken,  meine  Herren,  alle  diese  Antiseptica?  Durch  Eiweiß- 
coagulation.  Wenn  nun  z.  B.  die  Nitras  arffenti-Lösung  auf  die 
Schleimhaut  kommt,  so  geht  das  frei  werdende  Silber  mit  den 
Eiweißstoffen  und  dem  Chlor  des  Serums  eine  Verbindung  ein, 
wandelt  sich  in  Silberchlorür  und  Silbereiweiß  um  und  bildet  da- 
durch auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  einen  Schorf.  Diese 
Coagulation  zerstört  alles,  was  innerhalb  dieser  Schichten  liegt, 
sie  zerstört  das  Epithel,  die  Eiterzellen  und  die  Gonokokken.  Nun 
reicht  aber  diese  Coagulation  nur  wenig  in  die  Tiefe.  Ich  habe 
darüber  Versuche  an  Hunden  angestellt,  in  der  Art,  daß  ich  bei 
ihnen  durch  Einlegung  eines  Katheters  in  die  Urethra  durch 
48  Stunden  und  noch  länger  eine  traumatische  Urethritis  erzeugte 
und  nun  in  diese  Urethra  Lapislösungen  von  verschiedenster  Con- 
centration  injicirte.  Dann  wurde  die  Urethra  herausgenommen  und 
dem  Sonnenlichte  ausgesetzt.  Auf  diese  Weise  fiel  das  Silber  aus 
und  man  konnte  sehen,  wie  weit  das  Silber  eindringt.  Ich  habe 
mich  davon  überzeugt,  daß  selbst  eine  ö^oige  Lösung  nicht  in  das 
Bindegewebe  eindringt,  sondern  nur  die  erste  Epithelzellenschichte, 
zum  Theile  auch  die  zweite  Schichte  coagulirte.  Die  antiseptischen 
Adstringentia  haben  also  eine  relativ  geringe  antiseptische  Wir- 
kung, deshalb,  weil  sie  coaguliren  und  infolge  dessen  sich  direct 
ein  Hinderniß  für  das  tiefere  Eindringen  schaffen. 

Hiezu  kommt  noch  ein  Moment,  daß  ja  alle  diese  Antiseptica 
und  antiseptischen  Adstringentia  in  dem  Augenblicke,  wo  sie  die 
Schleimhaut  berühren,  durch  eine  große  Menge  Serums  diluirt 
werden.  Die  Folge  davon  ist,  daß  ein  antiseptisches  Adstringens 
im  ersten  Stadium  der  Gonorrhoe  seine  antiseptische  Wirkung 
nicht  vollständig  auszuüben  vermag.  Es  bleibt  immer  ein  Theil 
der  Gonokokken  zurück,  von  welchem  neue  Wucherung  und  Rei- 
zung ausgeht. 

Dagegen  haben  die  antiseptischen  Adstringentia  und  alle 
Adstringentia  einen  viel  wesentlicheren  Einfluß  als  Adstrin- 
gentia.  Jedes  von  diesen  Präparaten,  sowohl  das  Nitras  argenti 
als  auch  das  Zincum  sulfuricum  oder  das  Kalium  hypermanganicum 
setzen  die  Secretion  dadurch  herab,  daß  die  reflectorische  Con- 
traction    der   Blutgefäße    relative  Anämisirung    der    Schleimhaut 
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hervorruft  und  die  Extravasation  von  Eiterzellen  und  Eiterserum 
verhindert.  Und  darum  wirken  die  Adstringentia  in  dem  ersten 
Stadium  des  Processes  geradezu  nachtheilig.  jDenn ,  wenn  ich  bei 
Anwendung  eines  antiseptischen  Adstringens  durch  die  Antisepsis 
nicht  imstande  bin,  alle  Gonokokken  abzutödten  und  auf  der 
anderen  Seite  durch  die  adstringirende  Wirkung  der  Medicamente 
die  reactive  Entzündung  der  Mucosa  verhindere,  so  schaffe  ich 
geradezu  günstige  Bedingungen  für  die  Gonokokken.  Thatsächlich 
kann  man  bei  der  Behandlung  mit  den  gewöhnlichen  Adstringen- 
tien  nicht  so  selten  constatiren,  daß  der  Patient,  solange  er 
injicirt,  keine  Secretion  hat  —  in  dem  spärlichen  Secrete  finden 
sich  nur  mehr  wenige  Gonokokken  — ;  lassen  Sie  ihn  nun  mit 
seinen  Injectionen  aussetzen,  so  kommt  nach  36 — 48  Stunden  eine 
Recidive,  und  Sie  werden  dann  über  die  enorme  Masse  der  Gono- 
kokken staunen.  Sie  injiciren  nun  wieder.  Solange  Sie  also  injiciren, 
ist  die  Secretion  Null,  aber  sobald  Sie  aufhören,  ist  die  Anzahl 
der  Gonokokken  eine  bei  weitem  größere  geworden. 

Die  Adstringentia  bilden  also  ein  Hindemiß  fllr  die  Elimination 
der  Gonokokken  aus  der  Mucosa,  weil  sie  die  Eiterzellen  und  das 
Eiterserum  in  ihrer  Action  hindern.  Und  daraus  können  Sie  die 
praktische  Folgerung  ziehen,  daß  die  einfachen  Adstrin- 
gentia in  der  ersten  Phase  des  Processes  contraindi- 
cirt  sind.  Wir  sind  aber,  meine  Herren,  auch  zum  zweiten  Schlüsse 
berechtigt,  daß  auch  die  antiseptischen  Adstringentia 
in  der  erstenPhase  des  Proces  ses  contraindicirt  sind, 
weil  auch  sie  einmal  ihre  antiseptische  Wirkung  gegenüber  dem 
Gonococcus  nur  ungenügend  äußern,  während  sie  infolge  ihrer 
adstringirenden  Wirkung  die  Secretion  herabsetzen  und  die  Eli- 
mination der  Kokken  verzögern. 

Wir,  die  Wiener  Schule,  standen  daher  bis  vor  kurzem  auf 
dem  Standpunkt,  daß  wir  im  ersten  Stadium  der  Gonorrhoe  die 
Behandlung  mit  Injectionen  perhorrescirten.  Wir  befinden  uns  in 
dem  Punkt  in  Uebereinstimmung  mit  der  französischen  Schule  und 
hatten  dabei  nur  günstige  Resultate  zu  verzeichnen. 

Dieser  Standpunkt  hat  sich  in  der  letzten  Zeit  verschoben, 
deshalb ,  weil  wir  iii  der  letzten  Zeit  eine  Reihe  von  Präparaten 
kennen  gelernt  haben,  denen  die  Eigenschaft  zukommt,  antiseptisch 
und  nur  wenig  adstringirend  zu  wirken.  Wir  werden  ja  alle  jene 
Mittel  mit  Freuden  begrüßen,  welche  darauf  ausgehen,  den  Gono- 
coccus zu  zerstören.  Denn  wir  können  ja  erwarten,  daß  der  Ent- 
zündungsproceß  von  selbst  zurückgehen  wird  in  dem  Augenblick, 
als  seine  Erreger  beseitigt  sind.  De  facto  sind  die  einfachen  Anti- 
septica,  das  Protargol  und  das  L argin,  Mittel,  welche  effectiv 
auf  die  Gonokokken  einzuwirken  vermögen  und  sie  in  großer 
Menge  zerstören.  Es  kommt  aber  diesen  Präparaten  noch  eine 
zweite  Eigenschaft  zu  ,  daß  sie  Tiefenwirkungen  besitzen . 
Es  handelt  sich  hier  ja  um  Silberverbindungen,  welche  lösliche 
Silbereiweiße  vorstellen,  daher  auch  keine  Coagulate  erzeugen 
und  darum  sich  auch  nicht  selbst  den  Weg  für  das  Eindringen 
in  die  Tiefe  verlegen.  Die  Versuche,  die  mit  beiden  Medicamenten 
gemacht  wurden  ,   sind   ja  sehr  günstig  ausgefallen.    Nur  müssen 
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wir  uns  vor  zu  großem  Optimismus  zurückhalten,  aus  dem  Grunde, 
weil,  wenn  auch  Protargol  und  Largin  die  Gonokokken  sehr  rasch 
und  ausgiebig  zu  zerstören  vermögen,  und  wenn  ihnen  auch  eine 
gewisse  Tiefenwirkung  zukommt ,  doch  die  Tiefenwirkung  —  das 
lehrt  uns  die  Erfahrung  —  unzureichend  ist.  Es  bleiben  immer 
Gonokokken  in  der  Tiefe,  insbesondere  in  Drüsen,  zurück,  welche 
nicht  beeinflußt  werden. 

Wenn  wir  heute  ein  Antisepticum  hätten,  welches,  in  die 
Urethra  hineingebracht,  alle  Gonokokken  zerstören  würde,  so  wären 
wir  imstande,  mit  einigen  Injectionen  den  gonorrhoischen  Proceß 
zu  coupiren. 

•  Das  ist  aber  bei  der  Behandlung  mit  Protargol  und  Largin 
nicht  der  Fall.  Wenn  wir  einen  Patienten  mit  diesem  Mittel  be- 
handeln, so  nimmt  die  Zahl  der  Gonokokken  sofort  auf  die  An- 
wendung des  Medicamentes  enorm  ab,  infolge  dessen  auch  die 
Secretion.  Die  Kokken  können  aus  dem  Secret  ganz  verschwinden 
und  nach  einigen  Tagen  sieht  der  Proceß  ganz  wunderschön  aus, 
so  schön,  daß  der  Patient  sich  bereits  für  geheilt  hält  —  im 
Secret e  finden  sich  vielleicht  nur  wenige  Fädchen,  die  unter  dem 
Mikroskop  nur  wenig  Kokken  zeigen  —  und  mit  den  Injectionen 
aufhört.  Aber  wie  er  aufhört,  kommt  auch  sofort  wieder  die 
Recidive,  die  Zahl  der  Gonokokken  und  die  Secretion  nehmen 
wieder  zu.  Es  hängt  das  damit  zusammen,  daß  die  beiden  Mittel 
doch  nicht  alle  Gonokokken  zerstören  können  und  einen  Rest 
zurücklassen,  welche  Gonokokken  dann  die  Recidive  erzeugen. 
Jedenfalls  aber  ist  der  Vortheil  insoferne  ein  wesentlicher,  als 
wir  imstande  sind,  die  Hauptmasse  der  Gonokokken  zu  eliminiren 
und  damit  die  Acuität  der  Entzündung  herabzusetzen. 

Noch  zwei  andere  Momente  aber  kommen  für  das  Protargol 
und  das  Largin  in  Betracht.  Das  eine  Moment  ist  das,  daß  sie, 
weil  sie  keine  Adstringentia,  keine  kaustische  Nebenwirkung  haben 
und  darum  kein  Brennen  in  der  Harnröhre,  solange  die  In- 
jection  in  derselben  verweilt,  erzeugen.  Die  Injectionen  mit  Pro- 
targol und  Largin  werden  von  den  Patienten  gar  nicht  oder  nicht 
wesentlich  unangenehm  empfunden ,  nicht  anders  als  Injectionen 
mit  lauem  Wasser.  Dadurch  wird  aber  etwas  ermöglicht,  was 
sonst  nicht  gut  möglich  ist.  Es  ist  durch  die  Untersuchungen  von 
PfizzoLi  festgestellt,  daß,  um  eine  antiseptische  Wirkung  durch 
Lösungen  von  Protargol  und  Largin  zu  erzielen ,  es  nothwendig 
ist,  daß  die  betreffenden  Lösungen  längere  Zeit  mit  den  Gono- 
kokken im  Contact  bleiben,  und  diese  Zeit  beträgii  für  die  Gono- 
kokken ungefähr  zehn  Minuten.  Es  ist  also  nothwendig,  daß 
die  Injectionsflüssigkeiten  längere  Zeit  mit  der  Mucosa  im  Zu- 
sammenhang sind,  und  dies  ist  wieder  beim  Protargol  und  Largin 
leicht  durchführbar,  weil  der  Patient  es  gut  verträgt.  Eine  Nitras 
argenti-Lösung  5 — 10  Minuten  zu  behalten,  ist  unmöglich,  weil  das 
Brennen  sich  sehr  rasch  steigert.  Es  kommt  aber  für  das  Pro- 
targol und  das  Largin  noch  ein  dritter  Vortheil  in  Betracht.  Ich 
habe  im  Anfang  unserer  Zusammenkünfte  schon  darüber  gesprochen, 
daß  für  die  Behandlung  mit  der  gewöhnlichen  Tripperspritze  sich 
nur  eignen  die  Fälle  von  Urethritis  acuta  anterior,  daß  die  Fälle 
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von  Urethritis  acuta  posterior  sich  deshalb  nicht  eignen,  weil  die 
Contraction  des  Sphincter  extemus  allen  Mitteln,  welche  die 
Urethralschleimhaut  reizen  und  Brennen  erzeugen,  das  Eindringen 
in  die  Urethra  posterior  verwehrt.  Es  gelingt  in  den  seltensten 
Fällen,  dem  Patienten  eine  schwache  Lapislösung,  eine  Argonin- 
lösung  oder  die  Lösung  .eines  Adstringens,  wie  des  Kalium  hyper- 
manganicum  oder  des  Zincum  sulfuricum ,  mit  der  gewöhnlicnen 
Tripperspritze  in  den  hinteren  Theil  der  Harnröhre  hineinzu- 
bringen. Es  gelingt  das  deshalb  nicht,  weil  durch  den  Reiz  der 
Injection  auf  der  entzündeten  Schleimhaut  eine  reflectori sehe 
Contraction  des  Sphinkters  zustande  kommt.  Dagegen 
machen  wir,  wie  schon  früher  erwähnt,  bei  den  Injeetionen  mit 
Protargol  und  Largin  die  Erfahrung,  daß  gerade  deshalb,  weil 
die  Medicamente  keine  Empfindlichkeit,  kein  Brennen  in  der  Harn- 
röhre erzeugen,  sie  einerseits  längere  Zeit  in  der  Urethra  zurück- 
gehalten werden,  und  daß  der  Sphinkterkrampf,  welcher  anfänglich 
das  Einfließen  der  Medicamente  in  die  hintere  Harnröhre  vei  hindert, 
nachläßt,  das  Medicament  dann  in  die  hintere  Harnröhre  einfließt 
und  auch  hier  seine  antiseptische  Wirkung  zu  äußern  vermag. 

Das  sind,  meine  Herren,  kurz  geschildert,  die  Fortschritte 
in  der  Gonorrhoetherapie  der  letzten  Jahre,  welche  durch  die  Ein- 
führung von  organischen  wasserlöslichen  Silbersalzen  in  die 
Therapie  inaugurirt  worden  sind. 

Nichtsdestoweniger  müssen  wir  bei  der  Behandlung  der 
Gonorrhoe  noch  immer  vorsichtig  sein,  —  vorsichtig  in  dem  Sinne, 
daß  wir  uns  selbst  eingestehen  müssen,  daß  schnelle  Curen  absolut 
ein  Ding  der  Unmöglichkeit  sind,  daß  wir  wohl  mit  den  neueren 
Behandlungsmethoden  in  einer  kleinen  Zahl  von  AusnaJimsf allen 
in  zwei  bis  drei  Wochen  fertig  werden,  daß  aber  noch  jetzt  eine 
Behandlungsdauer  von  fünf  bis  sechs  Wochen  zur 
Norm  gehört.  Wir  haben  wohl  bezüglich  des  Anfangs  der 
Behandlung  der  acuten  Gonorrhoe  unsere  Ansichten  insofeme  ge- 
ändert, als  wir  im  ersten  Stadium  sofort  —  in  dem  Augen- 
blick, wo  der  Patient  mit  einer  recenten  Gonorrhoe  zu  uns 
kommt  —  mit  den  Injeetionen  beginnen. 

Gehen  wir  nun  über  zur  Betrachtung  des  zweiten  Stadiums 
der  acuten  Gonorrhoe  —  jenes  Stadiums,  das  in  den  spontan  ver- 
laufenden Fällen  im  Laufe  der  dritten  Woche  beginnt  und  sich 
charakterisirt  durch  das  Umschlagen  der  eitriggrünen  Secretion 
in  eine  milchige  Secretion  und  durch  das  Aufhören  der  Schmerzen 
beim  Uriniren  und  bei  der  Erection.  Im  ersten  Stadium  ist,  hatte 
ich  Ihnen  gesagt,  einzig  und  allein  die  Indication  vorhanden,  mit 
Antisepticis  zu  injiciren;  eine  adstringirende  oder  antiseptisch- 
adstringirende  Behandlung  ist  eontraindicirt. 

Anders  steht  die  Sache  im  zweiten  Stadium.  Im  zweiten 
Stadium  befinden  sich  die  Gonokokken  nicht  mehr  im  Epithel, 
sondern  sie  wuchern  auf  der  Oberfläche  des  metaplasirten  Epi- 
thels. Da  sind  sie  der  antiseptischen  Behandlung  leicht  zugäng- 
lich ,  weil  das  Antisepticum  weniger  in  die  Tiefe  einzudringen 
braucht  und  sich  mit  den  oberflächlichen  Kokken  auch  die 
Störungen  bekämpfen   lassen.    Worin  liegt  die  Gefahr  in  diesem 
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zweiten  Stadium?  -Die  Gefahr  geht  von  den  Recidiven  aus.  Ich 
habe  Ihnen  bereits  auseinandergesetzt,  daß  der  entzündliche  Proceß 
durch  äußere  Schädlichkeiten  gesteigert  werde,  daß  diese  Steigerung 
mit  Zunahme  der  Exsudation  einhergeht,  diese  Zunahme  der  Exsu- 
dation das  Epithel  zerklüftet,  und  daß  nun  die  Kokken  in  das* 
selbe  eindringen  können.  Wir  haben  also  im  zweiten  Stadium 
zwei  Indicationen.  Die  eine  ist  die,  die  Gonokokken  zu  eliminiren, 
die  zweite  ist,  den  Katarrh  auf  ein  möglichst  tiefes  Niveau  herab- 
znbringen.  Wir  erzielen  dies  ja  auf  der  einen  Seite  schon  durch 
die  Elimination  der  Kokken,  können  es  aber  durch  die  Einwirkung 
von  Adstrinffentien  wesentlich  unterstützen.  Wir  haben  darum  im 
zweiten  Stadium  der  Gonorrhoe  die  Indication  der  antiseptischen 
Adstringentien,  des  Nitras  argenti,  des  Argonins  und  Argentamins. 
Der  Umstand ,  daß  diese  drei  eiweißcoagulirenden  Mittel  weniger 
in  die  Tiefe  dringen,  kann  uns  in  dem  Stadium  nicht  mehr  be- 
irren, da  ja  in  dem  Stadium  die  Hauptmasse  der  Gonokokken 
bereits  oberflächlich  liegt.  —  Wenn  wir  also  im  großen  und 
ganzen  die  Therapie  der  Gonorrhoe  zusammenfassen,  so  müssen 
wir  sagen:  In  frischen  Fällen  haben  wir  die  stricte  Indication, 
die  einfachen  Antiseptica,  das  Protargol  und  Largin,  anzu- 
wenden. Kommt  aber  in  unsere  Behandlung  ein  Patient,  der  über 
das  erste  Stadium  der  acuten  Gonorrhoe  schon  hinausgekommen 
ist  —  es  kommen  ja  solche  Fälle  vor,  wo  die  Patienten  14  Tage 
zuwarten  — ,  dann  haben  wir  die  Indication  für  die  Anwendung 
der  antiseptischen  Adstringentia.  Während  wir  aber  die  ein- 
fachen Antiseptica  anwenden  ohne  Rücksicht  auf  eine 
Urethritis  posterior,  weil,  wenn  eine  Urethritis  posterior  da 
ist ,  das  einfache  Antisepticum  auch  in  die  Urethra  posterior  ein- 
dringt, haben  wir  bei  der  Behandlung  des  zweiten,  des  sub- 
acuten Stadiums  auf  die  Urethritis  posterior  Rücksicht 
zu  nehmen.  Denn  Injectionen  mit  Nitras  arg.,  mit  Argonin  oder 
Argentamin  dringen  niemals  in  die  hintere  Harnröhre  ein.  Tritt 
also  eine  3 — 4  Wochen  alte  Gonorrhoe  in  unsere  Behandlung  und 
wir  finden  gleichzeitig  die  Erscheinungen  einer  Urethritis  posterior, 
so  ist  doch  nicht  die  Behandlung  mit  antiseptischen  Adstringentien 
indicirt,  und  wir  werden  uns  einfach  auf  die  Behandlung  mit 
Antisepticis  beschränken.  Wir  dürfen  aber  dabei  nicht  vergessen, 
daß  bei  dieser  Behandlung  immer  ein  Theil  der  Gonokokken  sich 
jeder  Behandlung  entzieht.  Und  dieser  Umstand,  daß  ein  Theil 
der  Kokken  sich  in  den  Lacunen  und  den  LiTTRB'schen  Drüsen  ver- 
birgt und  weiterwuchert,  ist  auch  die  Ursache,  daß  die  Therapie 
der  Gonorrhoe  auch  in  diesem  Stadium  eine  protrahirte  ist,  weil 
wir  immer  längere  Zeit  brauchen ,  um  die  allmählich  per  vias 
naturales  durch  den  natürlichen  Heilungsproceß  sich  eliminiren- 
den  Kokken  zu  zerstören.  Darin  liegt  auch,  wie  Sie  bereits  wissen, 
im  zweiten  Stadium  die  Gefahr,  daß  der  Katarrh  möglicher- 
weise von  der  Oberfläche  ganz  verschwunden  ist ,  daß  aber  in 
den  Drüsen  und  Lacunen  noch  kleine  Mengen  von  Kokken  wuchern, 
welche,  wenn  sie  auf  die  Oberfläche  kommen,  zu  einer  Reinfec- 
tion  führen. 
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Die  Balsamica. 

Ich  will  heute,  meine  Herren,  einige  Ausführungen  über  die 
Therapie  mit  Balsamicis  einschalten,  die  ja  seinerzeit  mit  Vorliebe 
angewendet  wurden.  Und  ich  möchte  Ihnen  gleichzeitig  den  Erfolg 
dieser  Therapie  an  einem  Patienten  demonstriren,  der  vor  einigen 
Tagen  bei  uns  erschien  mit  der  Angabe,  daß  seine  Gonorrhoe 
8  Tage  dauei*e.  Er  hatte  damals  einen  deutlichen  Ausfluß ,  die 
erste  Portion  des  Urins  war  trüb,  die  zweite  klar.  Es  bestanden 
also  die  ausgesprochenen  Erscheinungen  einer  Urethritis  acuta 
anterior.  Wir  wandten  nun  bei  ihm  versuchsweise  ein  Balsamioum, 
das  Gonorrhol,  an  und  Sie  können  gleich  aus  dem  nur  ein  paar 
Flöckchen  führenden,  wenig  getrübten  Urin  den  entschiedenen 
Erfolg  dieser  Therapie  constatiren.  Auch  der  Tagesurin  ist  klar 
und  wir  haben  auch  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Secretion 
erzielt.  Und  das,  was  ich  Ihnen  jetzt  demonstrire,  ist  etwas,  was 
bei  der  Behandlung  mit  Balsamicis  öfters  zu  beobachten  ist. 

Für  die  Behandlung  mit  Balsamicis  ist  eine  Reihe  von 
Mitteln  empfohlen  worden.  Als  das  älteste  ist  Ihnen  ja  der  Bal- 
samum  Copaivae  bekannt.  Statt  des  Copaivabalsams  aber 
verwenden  wir  schon  seit  geraumer  Zeit  das  Oleum  Santali, 
weil  es  weniger  Reizerscheinungen  macht,  insbesondere  den  Magen 
und  die  Nieren  weniger  reizt,  und  es  ist  endlich  in  letzter  Zeit 
ein  Destillat  des  Oleum  Santali,  das  Gonorrhol,  empfohlen 
worden.  Biese  Mittel  verordnen  wir  in  der  Böse  von  15  bis 
20  Tropfen  p.  d.  3mal  im  Tage.  Ben  Copaivabalsam  haben 
wir  ganz  verlassen  und  wir  verbleiben  bei  den  beiden  Mitteln, 
die  in  ihren  Wirkungen  sich  ziemlich  gleich  verhalten.  Es  kann 
keinem  Zweifel  unterworfen  sein,  daß  man  mit  ihnen  eine  Herab- 
setzung der  Secretion  erzielt.  Es  ist  aber  anderseits  auch  zweifel- 
los, daß  durch  die  Balsamica  eine  complete  Ausheilung  der  Gonor- 
rhoe mit  Sicherheit  nicht  zu  erzielen  ist,  sondern  daß  dies  nur 
in  der  Minderzahl  von  Fällen  möglich  ist. 

Wir  verwenden  daher  die  ausschließlich  balsami- 
sche Therapie  in  der  Regel  nicht.  Wir  haben  nur  zwei 
ganz  specifische  Indicationen  für  sie.  Bie  erste  .  be- 
steht bei  gewissen  Formen  der  Urethritis  acuta  anterior  (nicht 
die  Urethritis  posterior).  Es  gibt  eine  gewisse  Gruppe  von 
Fällen,  wo  wir  nicht  die  Möglichkeit  haben,  von  vornherein 
ausschließlich  mit  Injectionen  vorzugehen.  Es  sind  das  die  zu 
sehr  acuten  Fälle,  bei  denen  die  Gonorrhoe  mit  sehr  acuten  Er- 
scheinungen einhergeht,  die  Glans  geschwollen  ist,  die  Schleim- 
haut am  Orificium  urethrae  prolabirt  ist,  das  Secret  vielleicht 
etwas  blutig  tingirt  ist,  dabei  auch  die  Empfindlichkeit  des 
Orificium  urethrae  sehr  groß  ist  oder  zugleich  ein  Oedem  des 
Präputiums  und  eine  dorgale  Lymphangoitis  besteht.  In  allen 
diesen  Fällen  ist  die  Vornahme  von  Injectionen  einfach  deshalb 
unmöglich,  weil  der  Patient  es  refusirt  und  weil  wir  auf  der 
anderen  Seite  die  Erfahrung  machen,  daß  diese  zu  acuten  Fälle 
in  ihrer  Intensität  durch  die  locale  Behandlung  noch  gesteigert 
werden.  In  solchen  acuten  Fällen,  wo  sich  wegen  der  sich  steigern- 
den Entzündungserscheinungen  die  Vornahme  der  Injectionen  nicht 
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empfiehlt,  beginnen  wir  die  Behandlung  ausschließlieh  mit  Balsa- 
micis.  Die  Balsamica  setzen  die  entzündlichen  Erscheinungen  ziem- 
lich rasch  herab,  und  wir  übergehen  dann  neben  den  Balsamicis 
zur  Injection.  Dasselbe  gilt  auch  dann,  wenn  die  Injectionen  aus 
äußeren  Grründen  unmöglich  sind,  wenn  jemand  z.  B.  eine  acute 
Balanitis  mit  entzündlicher  Phimose  hat.  Ebenso  gibt  es  andere 
seltene.  Fälle,  in  denen  die  Injectionen  erschwert  sind,  wenn  z.  B. 
die  Gonorrhoe  durch  Ulcera  mollia  complicirt  ist.  Stellen  Sie  sich 
einen  Patienten  vor,  der  bei  demselben  Coitus  gleichzeitig  Gonor- 
rhoe und  Ulcera  mollia  auf  der  Glans ,  am  Orificium  urethrae 
acquirirt. 

Alle  diese  Fälle  nun,  bei  denen  wir  vom  Beginn  an  die 
Injectionen  nicht  vornehmen  können,  eignen  sich  für  die  Behand- 
lung mit  Balsamicis. 

In  welcher  Weise  die  Balsamica  wirken,  wissen  wir  nicht 
recht.  Ursprünglich  wurde  daran  festgehalten  —  es  geht  das 
noch  auf  die  Versuche  Ricord's  zurück  — ,  daß  sie  local  wirken. 
Man  stellte  sich  vor,  daß  sie  in  den  Urin  übergehen,  daß  der  mit 
den  Balsamicis  geschwängerte  Urin  durch  die  Harnröhre  durch- 
gehe und  daß  die  Balsambehandlung  eine  Art  von  localer  Waschung 
der  Harnröhre  von  hinten  nach  vorne  ist.  Ich  erinnere  nur  an 
den  Versuch  von  Ricord,  wobei  er  einen  nicht  gonorrhoischen 
Patienten  Copaivabalsam  nehmen  ließ,  den  Urin  dieses  Patienten 
einem  Tripperkranken  injicirte  und  eine  bedeutende  Besserung 
constatiren  konnte.  Es  steht  auch  auf  der  anderen  Seite  fest,  daß, 
wenn  ein  Tripperkranker  mit  einer  Penisfistel  Balsam  einnimmt, 
jener  Theil  der  Gonorrhoe,  welcher  hinter  der  Fistel  liegt,  aus- 
geheilt werden  oder  doch  sich  bedeutend  bessern  kann,  während 
in  dem  Theil  der  Urethra,  der  vor  der  Fistel  liegt,  die  Secretion 
nicht  viel  herabgesetzt  worden  ist.  Dieser  Ansicht  steht  allerdings 
die  Erfahrung  entgegen,  daß  man,  wenn  man  den  Urin  eines 
Patienten,  der  Copaivabalsam  oder  Oleum  Santali  genommen  hat, 
einen  Serum-Agamährboden  zusetzt,  auf  diesem  Harnagar  sehr 
gut  Gonokokken  züchten  kann.  Der  Zusatz  des  Harns  hemmt  also 
die  Entwickelungsfahigkeit  der  Gonokokken  nicht ,  was  man  doch 
erwarten  sollte,  wenn  dieser  Harn  wirklich  antiseptische  Eigen- 
schaften hat.  Wie  gesagt,  wir  sind  nicht  vollständig  darüber 
orientirt,  wie  die  Balsamica  eigentlich  wirken.  Aber  das  Eine 
steht  fest,  daß  sie  nämlich  zweifellos  wirken. 

Aber  wir  beginnen  nicht  allein  in  den  früher  geschilderten 
Fällen  mit  der  Balsamtherapie,  sondern  wir  pflegen  auch  in  allen 
jenen  Fällen,  in  denen  wir  sofort  mit  den  Injectionen  beginnen, 
mit  der  Injectionstherapie  eine  Balsamtherapie  zu 
combiniren,  weil  wir  die  Erfahrung  machen,  daß  die  Balsam- 
therapie einen  ganz  entschieden  bessernden  Einfluß  auf  die  Gonor- 
rhoe hat. 

Wir  haben  also  als  zweite  Indication  auch  alle  jene 
Fälle  acuter  Urethritis  anterior,  die  sich  für  die  Injectionen  eignen. 
Eine  Contraindication  liegt  nur  in  den  Verhältnissen  der  Ver- 
dauungsorgane des  Patienten.  Wir  verwenden  also  die  Balsam- 
therapie in  einer  Gruppe  von  Fällen  ausschließlich,  während  wir 
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in  einer  zweiten  Gruppe  von  Fällen,  wo  die  Erscheinungen  der 
Gonorrhoe  nicht  so  acute  sind,  neben  den  Balsamicis  bereits  zu 
den  Injectionen  übergehen. 

Die  Therapie  der  Urethritis  acuta  anterior. 

Wenn,  meine  Herren,  ein  Patient  zu  uns  kommt  mit  einer 
acuten  Urethritis  und  wenn  keine  Contraindication  gegen  die  In- 
jectionen vorliegt,  so  beginnen  wir  gleich  mit  V*-»  V2'  ^"d  1  Vo^geii 
Protargollösungen.  Wir  verordnen  die  Injectionen  sofort  in 
der  Weise,  daß  der  Patient  angewiesen  wird,  3mal  im  Tage  zu 
injiciren.  Die  Einzelheiten  unserer  Verordnung  sind  wichtig  und 
ich  will  auf  dies  Moment  auch  eingehen,  weil  von  diesen  Momenten 
nicht  selten  der  Heileffect  abhängt.  Es  ist  vor  allem  nothwendig. 
die  Behandlung  in  regelmäßigen  Intervallen  durchzuführen.  Ich 
lasse  den  Patienten  alle  8  Stunden  injiciren.  Es  wird  in  diesem 
Punkte  nicht  selten  vom  Patienten  der  Fehler  begangen,  daß  er 
wohl  3 — 4mal  im  Tage  injicirt,  diese  Injectionen  aber  zusammen- 
schiebt und  so  längere  Intervalle  erzeugt,  in  welchen  er  nicht 
injicirt  Er  injicirt  z.  B.  um  8  Uhr  früh,  dann  um  2  Uhr  nach- 
mittags, dann  wieder  um  8  Uhr  abends.  Das  Intervall  also  zwischen 
8  Uhr  abends  und  8  Uhr  früh  ist  sehr  groß  und  das  rächt  sich, 
weil  die  Vermehrung  der  Gonokokken  in  dieser  Zeit  eine  sehr 
große  sein  wird.  Es  ist  aber  möglich,  die  Intervalle  möglichst 
gleichmäßig  zu  gestalten,  wenn  man  um  7  Uhr  morgens,  um  3  Uhr 
nachmittags  und  um  11  Uhr  vor  dem  Schlafengehen  injiciren  läßt. 

Die  Injectionen  nimmt  der  Patient  so  vor  —  diese  Anord- 
nungen sind  unerläßlich ,  weil  der  Patient  von  selbst  nicht  dar- 
auf kommt  — ,  daß  er  zuerst  seine  Harnröhre  durch  Uriniren 
reinigt.  Nach  dem  empfiehlt  es  sich  aber  nicht,  die  Medicamente 
sofort  zu  injiciren.  Denn  wenn  der  Patient  urinirt  hat,  so  bleibt 
immer  eine  geringe  Menge  Harn  in  der  Urethra  zurück,  und  der 
Harn  ist  eine  chemische  Lösung,  die  geeignet  ist,  die  verschieden- 
sten Ärzneilösungen  zu  zersetzen.  Nehmen  Sie  eine  Lösung  von 
Argonin  oder  Argentamin  und  setzen  Sie  zu  dieser  Lösung  einige 
Tropfen  Harn  zu,  so  werden  Sie  bald  merken,  daß  die  Lösung 
sich  zersetzt. 

Ich  empfehle  daher  stets,  daß  der  Patient  vorher  die  Harn- 
röhre reinigt,  indem  er  2 — 3  Spritzen  lauen  Wassers  injicirt.  Dann 
erst  nimmt  er  die  Injection  der  medicamentösen  Lösung  vor,  welche 
laue  Temperatur  haben  soll,  und  zwar  deshalb,  weil  kühle  Lö- 
sungen ebenfalls  die  Urethra  reizen  und  reflectorische  Contraction 
der  M.  ischiicavernosi  und  bulbocavemosi  erzeugen.  Der  Patient 
wird  nicht  selten  sagen:  „Ich  habe  Schwierigkeiten  beim  Einspritzen. 
Wenn  ich  mehr  als  die  halbe  Spritze  einspritze,  so  bekomme  ich 
einen  Krampf  des  Penis  in  Form  einer  Ejaculation,  welcher  Krampf 
die  Lösung  heraustreiben  will.'* 

Es  hängt  das  damit  zusammen,  daß  die  Lösung  zu  kalt  ist. 
Noch  ein  weiteres  Moment  aber  ist  von  Wichtigkeit.  Jede  Injec- 
tion, welche  der  Patient  an  sich  vornimmt,  muß  in  einer  solchen 
Menge  vorgenommen  werden,  daß  durch  die  Menge  der  Flüssigkeit 
die  zus:^mmengefaltete  I^rethra   distenilirt  wird ,    daß   alle  Falten 
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geglättet  werden  und  das  Medicament  mit  der  ganzen  Oberfläche 
der  Schleimhaut  in  Berührung  kommt.  Die  genügende  Menge  be- 
läuft sich  auf  10 — 12  Ccm.  Wenn  Sie  aber  die  verschiedenen  Ge- 
schäfte durchgehen,  in  denen  solche  Spritzen  verkauft  werden,  so 
werden  Sie  finden,  daß  die  gewöhnlichen  Glasspritzen  bloß  5  bis 
8  Ccm.  enthalten,  eine  Flüssigkeitamenge,  die  absolut  ungenügend 
ist.  Diese  scheinbaren  Kleinigkeiten  sind,  meine  Herren,  für  die 
Therapie  von  großer  Wichtigkeit  und  man  muß  auf  alle  diese 
Momente  achten. 

Es  wird  auch  nicht  selten  darin  gefehlt,  daß  die  Spritze 
einen  schlechten  Ansatz  hat,  die  Flüssigkeit  neben  der  Oeffiiang 
herauskommt.  Das  gilt  insbesondere  für  jene  Spritzen,  die  einen 
spitzen  oder  spitzkonischen  Ansatz  haben.  Das  Orificium  urethrae 
ist  weit  und  die  eingespritzte  Flüssigkeit  dringt  infolgedessen  nur 
wenig  ein  und  fließt  gleich  wieder  aus.  Die  Tripperspritze  muß 
also  so  beschaffen  sein,  daß  ihr  Ansatz  die  Harnröhre  ordentlich 
abschließt.  Das  ist  aber  nur  bei  konischen  Ansätzen  möglich.  Wir 
verwenden  zu  Injectionen  die  sogenannte  OcKART'sche  Spritze  mit 
konischem  Ansatz  und  12  Ccm.  Inhalt. 

Die  erste  Flüssigkeit,  die  ich  dem  Patienten  zur  Behandlung 
empfehle,  ist  das  Protargol  in  einer  V**"*/« — l^o^gen  Lö- 
sung. Diese  Lösung  muß  mindestens  10 — 15  Minuten  mit  der 
Mucosa  in  Contact  bleiben.  Dies  ist  auf  zweierlei  Art  zu  er- 
zielen, entweder  in  der  Art,  daß  der  Patient,  am  besten  am  Rande 
eines  Stuhles  sitzend,  das  Medicament  solange  in  der  Urethra  zu- 
rückhält. Es  ist  das  für  den  Patienten  eine  nicht  wenig  lang- 
weilige Procedur.  Aber  alle  Instrumente,  welche  bestimmt  sind,  das 
Orificium  urethrae  nach  der  Injection  zu  verschließen,  taugen  wenig. 
In  einem  Falle  ist  es  von  besonderer  Wichtigkeit,  daß  der  Patient 
jene  Menge  der  Lösung  die  ganze  Zeit  in  der  Harnröhre  beläßt.  Ich 
habe  Ihnen  ja  bereits  gesagt,  daß  der  Vortheil  dieser  organischen 
Silbereiweißverbindungen  der  ist,  daß  sie  weniger  die  reflectorische 
Contraction  des  Sphincter  vesicae  veranlassen,  daß  sie  dabei  nicht 
brennen  und  daß  sie,  wenn  der  Sphinkter  relaxirt,  in  die  hintere 
Harnröhre  hineinfließen  können.  Dazu  ist  es  aber  nothwendig, 
daß  sie  5 — 6  Minuten  in  der  Harnröhre  bleiben.  Dann  erst  nach 
dieser  Zeit  relaxirt  der  Sphinkter  und  das  Medicament  kann  in 
die  hintere  Harnröhre  einfließen. 

Es  ist  klar,  daß  das  nothwendig  ist,  wenn  bereits  eine  Ure- 
thritis posterior  besteht.  In  den  Fällen  aber,  wo  eine  Einwirkung 
auf  die  hintere  Harnröhre  überflüssig  ist  —  in  den  Fällen  also, 
wo  die  zweite  Portion  klar  ist,  wo  die  Gonorrhoe  nicht  älter  ist 
als  14  Tage  nach  der  Infection  — ,  in  diesen  Fällen  können  wir 
den  Patienten  die  Injectionen  so  vornehmen  lassen,  daß  er  2-  bis 
3mal  hintereinander  irrigirt,  die  Flüssigkeit  ungefähr  durch  4  Mi- 
nuten zurückhält  und  auf  diese  Weise  kann  es  dazu  kommen,  daß 
die  Mucosa  solange  mit  dem  Medicament  in  Contact  bleibt. 

Die  Wirkung  dieser  Injectionen,  die  wir  ja  immer  mit  etwas 
Oleum  Santali  oder  Gonorrhol  combiniren  können ,  ist  eine  vor- 
zügliche. In  der  Regel  kommen  wir  nach  3 — 4  Tagen  soweit,  daß 
eine  ^/V^ige  Lösung  alle  acuten   Erscheinungen   zum    Schwinden 
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bringt,  die  Secretion  hört  auf,  die  entzündlichen  Erscheinungen, 
der  SchmerE  beim  Uriniren  und  bei  der  Erection  vergehen.  Aber 
in  diesem  frappirenden  Erfolg  liegt  eine  gewisse  Ge- 
fahr, auf  die  man  den  Patienten  aufmerksam  machen  muß.  Ein 
Patient  kommt  zu  uns  und  wir  verordnen  ihm  seine  Protargol- 
injectionen.  Er  kommt  nach  3 — 4  Tagen  aber  nicht  wieder,  es 
vergehen  10  Tage,  2—3  Wochen,  bis  er  eines  schönen  Tages  wieder 
erscheint.  Wir  inquiriren  und  wir  erfahren  dann:  „Herr  Doctor, 
Sie  hpben  mir  ein  Wundermittel  verschrieben.  Ich  habe  3  Tage 
eingespritzt  und  es  ist  alles  gut  geworden.  Doch  jetzt  ist  es 
wieder  gekomm^i.^ 

Man  muß  also  die  Patienten  darauf  aufmerksam  mach^i, 
daß  die  Secretion  rasch  vergeht,  der  Tripper  aber  nicht.  In  2  oder 
3  Tagen  ist  die  Secretion  so  vermindert,  daß  im  Urin  nur  ein 
paar  Fäden  zu  sehen  sind,  und  das  ist  auch  der  Zeitpunkt,  in 
dem  der  Patient  so  sehr  geneigt  ist,  die  Tripperspritze  in  die 
Ecke  zu  werfen,  seine  gewohnte  Lebensweise  wieder  aufzunehmen, 
um  dann  nach  2—3  Wochen  mit  einer  B-ecidive  reuig  zu  uns  zu- 
rückzukehren. 

Nach  3 — 4  Tagen  pflegen  wir  mit  dem  Protargol  rasch 
anzusteigen,  so  daß  wir  also  nach  3 — 4  Tagen  bereits  zu 
V» — iVoigen  Lösungen  übergehen,  die  der  Patient  3 — 4mal 
im  Tage  injicirt. 

Eine  ganz  analoge  Wirkung  wie  das  Protargol  —  was  die 
Desinfectionskraft  gegenüber  den  Gonokokken  betrifft  —  hat  das 
L  arg  in.  Es  hat  gegenüber  dem  Protargol  einen  kleinen  Nach- 
theil, den  Nachtheil,  daß  es  keine  neutrale  Lösung  ist,  daß  es 
infolgedessen  eine  geringe  Empfindlichkeit  macht.  Es  hat  eine 
leicht  alkalische  ßeaction  und  wirkt  daher  leicht  kaustisch.  Wir 
sind  daher  in  der  letzten  Zeit  auf  den  Standpunkt  gekommen, 
daß  wir  in  acuten  Fällen,  wo  starke,  entzündliche  Erschei- 
nungen vorhanden  sind,  mit  Protargol  beginnen  und  dann  zum 
Largin  übergehen,  deshalb,  weil  das  Protargol  die  acuten  ent- 
zündlichen Erscheinungen  herabsetzt,  während  ich  im  Largin 
ein  Mittel  habe,  welches  größere  Tiefenwirkung  besitzt  und  Gono- 
kokken energischer  abtödtet.  Wir  übergehen  also  nach 
ein  paar  Tagen  der  Protargoleinspritzung  zum 
Largin,  das  wir  in  V*— Va — l^/oigQT  Lösung  anstei- 
gend anwenden.  Wir  kommen  mit  diesen  Injectionen  unge- 
mein rasch  vorwärts,  ungefähr  so,  daß  eine  Woche  nach  dem  Ein- 
tritt des  Patienten  in  unsere  Behandlung  die  acuten  Erscheinungen 
geschwunden  sind  und  nur  mehr  ein  paar  Fädeben  als  Zeichen 
der  bestehenden  Gonorrhoe  sich  vorfinden,  wobei  auch  die  Menge 
der  Gonokokken  im  Secret  ungemein  stark  abgenommen  hat.  Wenti 
aber  auch  die  Menge  der  Gonokokken  stark  abgenommen  hat,  dürfen 
wir  nicht  vergessen,  daß  in  der  Schleimhaut  noch  immer  Kokken 
sind.  Hören  wir  auf  zu  injiciren ,  so  kommt  das  Secret  wieder. 
Sind  wir  auf  diese  Weise  mit  diesen  rein  desinficirenden  Medica- 
menten soweit  gekommen,  das  acute  Stadium  der  Gonorrhoe  zu 
coupiren,  dann  sind  wir  bereits  im  subaeuten  Stadium,  und  für 
das  gilt  das,    was  ich  schon  früher  besproclien  habe.    Ist  es  ein- 
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mal  da,  dann  haben  wir  zwei  Indicationen :  Anwendung  von  Des- 
inficientien,  um  die  restirenden  Gonokokken  zu  tödten,  und  An- 
wendung von  Adstringentien,  um  die  entzündlichen  Erscheinungen 
soviel  als  möglich  herabzusetzen.  Sind  wir  also  soweit,  so  über- 
gehen wir  zur  Combination  von  Antisepticis  mit  Adstringentien.  Wir 
übergehen  in  der  Art,  daß  wir  den  Patienten  in  der  zweiten  Woche 
seine  Larginlösung,  welche  auf  l^o  gestiegen  ist,  nur  ein- 
mal im  Tage  injiciren  lassen,  während  wir  zweimal  im  Tage 
eine  antiseptische  Lösung  nehmen,  und  zwar  nehmen  wir  zuerst 
die  ÜLTZMANN'sche  Lösung:  Rp.  Zinc.  sulfur.,  Acidi  carboL,  Alum. 
crudi  aa.  0*25,  Aq.  destill.  2000.  Wir  lassen  den  Patienten  früh 
und  mittags  diese  Lösung  einspritzen,  am  Abend  das  Largin. 

Wir  können  aber  auch  in  diesem  Stadium  die  Sache  so  vor- 
nehmen, daß  wir  ein  energisches  antiseptisches  Adstringens  ver- 
wenden. Wir  thun  dies  in  den  Fällen,  wo  die  Zahl  der  Fäden 
stark  vermindert  ist.  Wir  lassen  dann  die  Larginlösung  früh  und 
mittags  injiciren,  abends  ein  antiseptisches  Adstringens,  und  zwar 
entweder  Argen  tum  nitricum  0*05 — Ol  :  200*0  oder  Argent- 
ami n  0-05— Ol  :  200-0. 

Einen  großen  Vorzug  hat  die  Behandlung,  daß,  weil  die 
Gonokokken  rasch  abgetödtet  werden,  die  Desinfection  rasch  vor- 
wärtsschreitet und  der  Proceß  an  seiner  Ausbreitung  verhindert 
wird,  die  Urethritis  posterior  in  so  behandelten  Fällen  zur 
Seltenheit  gehört.  Während  bei  normalem  Ablauf  der  Gonorrhoe 
dieselbe  in  70  —  80^0  cler  Fälle  auf  die  hintere  Harnröhre  über- 
geht, constatiren  wir  bei  der  Behandlung  mit  Protargol  eine  Ure- 
thritis posterior  in  ungefähr  40%  der  Fälle,  bei  der  Behandlung 
mit  Largin  nur  in  27  7o-  Das  Largin  steht  also  in  dieser  Bezie- 
hung am  günstigsten  da.  Es  ist  also  einer  der  wesentlichsten 
Vortheile  dieser  Therapie,  daß  der  gonorrhoische  Proceß  auf  der 
vorderen  Harnröhre  localisirt  bleibt. 

Die  Therapie  der  acuten  Urethritis  posterior. 

Die  Frage,  wie  lange  die  Therapie  überhaupt  fortzuführen 
ist,  wann  der  Kranke  als  geheilt  anzusehen  ist,  und  die  Frage 
der  Hygiene  möchte  ich  erst  später  besprechen,  deshalb,  weil  es 
ja  für  die  Urethritis  anterior  und  posterior  gemeinsam  zu  be- 
sprechen ist. 

Bei  der  Urethritis  posterior  haben  wir  zunächst  ein  ähnliches 
Verhältniß  wie  bei  der  Urethritis  anterior.  Wir  haben  zunächst 
eine  Reihe  von  Patienten  —  und  die  Gruppe  ist  hier  größer  — , 
bei  denen  eine  locale  Therapie  sich  weniger  eignet  und  nur 
schwierig  wegen  der  acuten  Erscheinungen  durchzuführen  ist.  Wir 
haben  erstens  das  Princip,  eine  locale  Therapie  mit  Instrumenten, 
die  in  die  Urethra  eingeführt  werden,  nur  in  jenen  Fällen  durch- 
zuführen, wenn  die  Urethritis  vollkommen  schmerzlos  verläuft, 
also  erst  dann ,  wenn  alle  acuten  Erscheinungen  —  Drang  zum 
Uriniren j  Schmerzen  beim  Uriniren  und  der  Erection  —  geschwunden 
sind.  Solange,  als  das  besteht,  haben  wir  die  Möglichkeit  localer 
Application  nur  auf  dem  Wege  der  Einspritzungen  der  einfachen 
Antiseptica    mit   der    gewöhnlichen    Tripperspritze.    Sie    erinnern 
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sich  ja,  daß,  wenn  wir  Protargol-  oder  Larginlösnng  injiciren  und 
den  Patienten  das  Orificium  urethrae  verschließen  und  die  Lösung 
durch  10  Minuten  zurückhalten  lassen ,  dann  die  Lösung  in  die 
hintere  Harnröhre  zurückfließt.  Das  ist,  meine  Herren,  die  ein- 
zige Möglichkeit,  die  üi^ethritis  posterior  local  zu  behandeln,  so 
lange  acute  Erscheinungen  bestehen.  Sind  aber  die  acuten  Er- 
scheinungen sehr  intensiv,  dann  sind  diese  Injectionen  auch  contra- 
indicirt,  weil  wir  in  solchen  Fällen  die  Erfahrung  machen,  daß 
selbst  diese  Lajectionen  vielfach  nicht  gut  vertragen  werden  und 
weil  ich  es  immer  für  zweckmäßig  halte,  ein  Medicament  oder 
eine  Behandlungsmethode,  die  in  einer  Gruppe  von  Fällen  schadet, 
überhaupt  nicht  anzuwenden.  Denn  wir  können  ja  niemals  wissen, 
ob  der  Patient ,  den  wir  vor  uns  haben ,  zu  jenen  Patienten  ge- 
hört, die  es  gut  vertragen.  Ich  sehe  daher  in  allen  Fällen  per- 
acuter Urethritis  posterior  von  der  localen  Behandlung  auf  dem 
Wege  der  gewöhnHchen  Injectionen  ganz  ab.  Während  wir  aber 
bei  der  Behandlung  der  Urethritis  anterior  als  Unterstützungs- 
mittel der  Therapie  die  Balsamica  kennen  gelernt  haben,  sind  bei 
der  Behandlung  der  Urethritis  posterior  als  Unterstützungsmittel 
der  Therapie  für  uns  die  Sa  Hey  Ipräparate  wichtig,  und  zwar 
in  erster  Linie 

das  Natrium  salicylicum,  in  Dosen  von  1*0 — 1*5  3mal 
täglich  verordnet, 

dann  das  Salol  in  Dosen  von  0*5,  4 — 5mal  täglich, 

das  Salipyrinin  Dosen  von  0*5 — 1*0,  auch  4— 5mal  täglich. 

Es  ist  eine  ganz  zweifellose  Thatsache,  daß  der  innerliche 
Gebrauch  der  Salicylpräparate  auf  Urethritis  posterior  wesentlich 
günstig  einwirkt  in  der  Weise,  daß  die  Secretion  abnimmt,  die 
Trübung  der  zweiten  Hamportion  abnimmt  und  in  einigen  Tagen 
vollständig  zu  vergehen  vermag.  Dabei  kommt  den  Salicylpräpa- 
raten  noch  eine  Eigenschaft  zu  —  und  es  ist  das  etwas,  worauf 
wir  auch  in  der  Hygiene  achten  müssen  — ,  sie  haben  die  Eigen- 
schaft, den  Harn  intensiv  sauer  zu  machen.  Und  die  saure  Reaction 
des  Urins  ist  etwas  für  die  Urethritis  postica  ungemein  Wichtiges, 
weil  jede  Abnahme  des  Säuregehaltes,  das  Uebergehen  der  intensiv 
sauren  Reaction  in  einen  geringeren  Grad  oder  das  Umschlagen 
der  sauren  Reaction  in  eine  alkalische  ein  Unterstützungsmittel 
ist  fiir  das  Zustandekommen  einer  Cystitis. 

Das  beste  Prophylakticum ,  das  wir  einem  Patienten  geben 
können,  um  zu  verhindern,  daß  seine  Urethritis  posterior  auf  die 
Blase  übergeht,  ist,  den  Urin  so  stark  sauer  zu  machen  als  nur 
möglich.  Wir  erzielen  das  einmal  durch  die  Balsamica,  ganz  be 
sonders  aber  durch  die  Salicylpräparate.  Es  ist  dieser  Punkt  ein 
sehr  wichtiger.  Denn  in  dieser  Beziehung  wurde  und  wird  auch 
viel  gefehlt,  indem  man  dem  Patienten  mit  acuter  Urethritis 
posterior  eine  Diät  und  Medicamente  verordnet,  die  geeignet  sind, 
den  Säuregehalt  des  Urins  recht  bedeutend  herabzusetzen.  Stellen 
Sie  sich  vor,  ein  Patient  mit  einer  acuten  Urethritis  posterior 
wird  einer  Milchdiät  ausgesetzt.  Es  wird  ihm  der  Genuß  von 
Fleisch,  insbesondere  von  schwarzem  Fleisch,  der  Genuß  aller  ge- 
pfefferten o^er  pikanten,  sauren  Speisen  verboten.     Ist  schon  da- 

'     Wiener  Klliiik.  1900.  2 

Digitized  byLjOOQlC 


lg  Die  moderne  Therapie  der  Gonorrhoe. 

durch  der  Säuregrad  des  Urins  stark  herabgesetzt,  so  wird  ihm 
noch  obendrein  ein  alkalisches  Mineralwasser  verordnet.  Und  es 
wird  in  der  That  dadurch  nicht  so  selten  erzielt,  daß  die  Reac- 
tion  des  Urins  in  ihrem  Säuregehalt  nicht  nur  abnimmt,  sondern 
sogar  in  die  alkalische  umschlägt. 

Es  ist  daher  die  Verordnung  von  alkalischen 
Mineralwässern  bei  der  Urethritis  posterior  und  der  Urethro- 
cystitis  direct  ein  grober  therapeutischer  Fehler.  Dagegen 
haben  wir  die  Indication,  den  Urin  des  Patienten  so  sauer  als 
möglich  zu  gestalten.  Kommt  also  ein  Patient  zu  uns,  der  die 
Erscheinungen  einer  acuten  Urethritis  posterior  darbietet,  so  ist 
das  erste,  was  wir  ihm  verordnen,  ein  Salicylpräparat.  Wir 
haben  aber  bei  der  Behandlung  der  Urethritis  posterior  sympto- 
matisch noch  einiges  zu  verordnen.  Wir  haben  erstens  sym- 
ptomatisch gegen  den  Harndrang  und  die  Schmerzen 
vorzugehen ,  deshalb ,  weil  durch  den  Harndrang  der  Patient  in 
einen  Cireulus  vitiosus  gebracht  wird.  Der  Harndrang  nöthigt 
den  Patienten  zu  häufigen  Versuchen  der  Harnentleerung.  Dieses 
permanente  Pressen  steigert  die  Hyperämie  zu  den  Sexualorganen, 
diese  wieder  die  Entzündung,  diese  ihrerseits  steigert  wieder  den 
Harndrang,  und  so  befindet  sich  der  Patient  in  einem  Cii'culus 
vitiosus.  Wenn  wir  dem  Patienten  durch  mehrere  Stunden  Ruhe 
verschaffen  und  den  Harndrang  vermindern,  so  werden  wir  nicht 
nur  symptomatisch,  sondern  auch  curativ  einwirken.  Ist  also  der 
Harndrang  sehr  heftig,  so  ist  das  Zweckmäßigste  ein  bis 
zwei  Morphiuminjectionen,  am  besten  oberhalb  der 
Symphyse. 

Nur  müssen  wir  mit  Morphin  sehr  vorsichtig  sein,  insofern, 
als  große  Dosen  Morphin  selbst  Harndrang  erzeugen  —  und 
toxische  Dosen  machen  ja  direct  Harndrang.  Ich  habe  erst  vor 
kurzem  einen  recht  traurigen  Fall  der  Art  gesehen,  der  einen 
CoUegen  betraf,  —  einen  CoUegen,  der  mich  wegen  eines  inten- 
siven Harndranges  consultirte  und  dem  ich  Morphin-  und  Belladonna - 
suppositorien  vom  Rectum  aus  verordnete.  Ich  hörte  dann  durch 
14  Tage  nichts  von  ihm.  Dann  werde  ich  auf  einmal  zu  ihm  ge- 
gerufen  und  finde  ihn  in  einem  pitoyablen  Zustand.  Ich  erfahre, 
daß  der  nervöse  College,  dem  der  Harndrang  sehr  lästig  war,  mit 
Morphininjectionen  von  002  vorgegangen  war.  Diese  Injectionen 
hatte  er  bald  gesteigert  auf  003,  0*04  mehreremal  täglich ,  und 
als  ich  zu  ihm  kam ,  war  er  bei  0*05  mehreremal  täglich  ange- 
kommen. Er  hatte  die  ausgesprochensten  Erscheinungen  des  Mor- 
phinismus und  dabei  seinen  Harndrang.  Der  College  hatte  sich 
durch  das  Morphin  seinen  Handrang  verschlimmert. 

Seien  Sie  also  vorsichtig  in  der  Dosirung,  0*005 — 0'02,  nicht 
über  002,  weil  solche  Dosen  leicht  den  Harndrang  steigern. 

Für  solche  Fälle,  wo  der  Harndrang  ein  weniger  intensiver  ist, 
verzichte  ich  auf  das  Morphin  und  übergehe  zu  Präparaten,  denen 
eine  kalmirende  Wirkung  auf  die  Sexualorgane  zugeschrieben  wird, 
zur  Belladonna,  entweder  einfach  oder  in  Verbindung  mit  Morphin. 
Rp.  Extr.  Belladonnae  O'l,  Morphin,  mur.  0*05,  Olei  Cacao  qu.  s.  u.  f. 
supp.  V.    Von   diesen  Suppositorien   eines  früh ,   eines  am  Abend. 
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Ein  Mittel,  das  ich  in  diesen  Fällen  noch  verabreiche  und  das 
eine  entschieden  kalmirende  Wirkung  auf  d«i  Harndrang  hat,  ist 
Hyoscyamus.  Rp.  Extr.  Hyoscyami,  Extr.  Cann.  indic.  aa.  0*3, 
Sacchan  '60.  Div.  i.  d.  Nr.  X.  S.  3—4  Pulver  täglich. 

Eine  zweite  Richtung  unserer  symptomatischen  Therapie  wird 
sich  gegen  eine  eventuell  vorhandene  Blutung,  gegen  die  ter- 
minaleHämaturie  wenden.  Eine  solche  terminale  Hämaturie, 
wenn  sie  gleichzeitig  mit  continuirlichem  Harndrang  auftritt, 
braucht  keine  locale  Behandlung.  Hier  wirkt  das  Morphin  gleich- 
zeitig beruhigend  gegen  den  Harndrang  und  styptisch  gegen  die 
Blutung.  In  einem  solchen  Fall,  wo  ein  Patient  permanenten  Harn- 
drang hat  und  Blutströpfchen  mit  den  letzten  Urintropfen  entleert, 
brauchen  wir  also  nur  zweimal  im  Tage  eine  Morphininjection 
zu  verordnen,  dann  werden  die  Intervalle  der  Mictionen  gröfter 
und  die  terminale  Hämaturie  wird  aufhören.  Wenn  sie  nicht  von 
intensivem  Harndrang  begleitet  wird,  so  wenden  wir  Eisenprä- 
parate an.  Ein  Medicament,  welches  ich  mit  Vorliebe  anwende,  ist 
Kp.  Decoct.  Semin.  Lini  200'0,  Syr.  Diacodii  2*5,  Liq.  Ferri 
sesquichlor.  2*0.  S.  Stündlich  ein  Eßlöffel.  Es  ist  das  effectiv  ein 
ganz  vorzügliches  Mittel,  um  innerhalb  kurzer  Zeit  Blutungen, 
auch  intensive  Blutungen  aus  der  Urethra  zu  stillen  und  die 
terminale  Hämaturie  zu  beseitigen.  Ist  die  Blutung  eine  sehr 
intensive,  so  thut  man  wohl  am  besten,  Ergotin,  entweder  intern 
oder  im  Wasser  gelöst  als  Ergotininjection  zu  verordnen. 

Und  nun  möchte  ich  noch  eine  symptomatische  Therapie  er- 
wähnen, die  sowohl  bei  der  Urethritis  anterior,  als  auch  bei  der 
U.  posterior  anzuordnen  ist,  weil  sie  eine  ungemein  wichtige  Rolle 
in  dem  Heilungsproceß  spielt,  trotzdem  aber  nicht  selten  vergessen 
wird.  Es  passirt  gar  nicht  so  selten,  daß  uns  ein  Patient  besucht, 
der  eine  U.  a.  oder  p.  Wochen,  ja  selbst  Monate  behandeln  läßt,  sein 
Tripper  aber  geht  nicht  recht  vorwärts  trotz  aller  Behandlung  — 
es  werden  Injectionen ,  Instillationen  u.  s.  w.  vorgenommen.  In- 
quirire  ich  nun  genauer,  so  kann  ich  auf  keine  Hygienefehler 
stoßen:  frage  ich  aber  den  Mann:  ^Wie  steht  es  mit  den  Pol- 
lutionen?", dann  heißt  es ,  2 — 4mal  wöchentlich  seien  sie  vor- 
handen. Und  in  dem  Punkt  liegt  die  Ursache,  warum  der  College, 
der  die  Gonorrhoe  sonst  vorzüglich  behandelt  hatte,  einfach  keinen 
Erfolg  hatte,  weil  es  sich  bei  der  Pollution  um  dasselbe  schäd- 
liche Moment  wie  den  Coitus  handelt.  Es  reicht  nicht  aus,  wenn 
man  den  Coitus  untersagt.  Die  Pollution  ist  ein  Vorgang,  der, 
soweit  Reproductionsprocesse  der  Gonokokken  in  der  Mucosa  in 
Frage  kommen,  dem  Coitus  vollkommen  gleich  zu  setzen  ist,  und 
ebenso  Recidiven  und  Verschlimmerungen  des  Krankheitsprocesses 
zu  erzeugen  imstande  ist. 

Ein  weiteres  Moment,  das  Pollutionen  bedingt  und  auf  das  man 
genau  eingehen  muß,  ist  die  Bettruhe.  Der  Arzt  ordnet  dem  Tripper- 
kranken  ein  möglichst  ruhiges  Verhalten  an,  und  dieser  weiß  gleich 
nichts  Besseres  zu  thun,  als  sich  möglichst  früh  zu  Bette  zu  begeben 
und  sich  in  die  Leetüre  eines  pikanten  französischen  Romanes  zu  ver- 
tiefen. Er  schläft  dann  um  10  Uhr  abends  ein,  um  4 — 5  Uhr  morgens, 
wenn  er  im  Halbschlaf  liegt,   ziehen  ihm  die  schlüpfrigen  Bilder 
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aus  dem  Roman  durch  deu  Kopf,  und  pünktlich  um  6  Uhr  hat 
er  auch  schon  seine  Pollution.  Es  ist  also  streng  darauf  zu  sehen, 
dafl  der  Patient  während  der  ganzen  Behandlungsdauer  sich  wirk- 
lich vollkommen  fernhält  von  sexuellen  Aufregungen.  Ich  tra^e 
meinen  Patienten  direct  auf,  unter  keiner  Bedingang  länger  als 
6 — 7  Stunden  im  Bette  zu  bleiben.  Wenn  ferner  auch  keine  zu 
reichliche  Abendmahlzeit  genommen  wird,  wenn  die  Mahlzeit  in 
einem  Zeitraum  von  3 — i  Stunden  vor  dem  Schlafengehen  genommen 
wird ,  wenn  der  Patient  sich  nicht  zu  warm  zudeckt ,  so  werden 
damit  jene  Ursachen,  die  die  Frühpollutionen  begünstigen,  im 
weitesten  Ausmaß  eliminirt. 

Reicht  das  nicht  aus,  so  ist  der  Patient  mit  Antiaphro- 
disiacis  zu  versehen.  Und  als  solches  Antiaphrodisiacum  ver- 
ordnen wir  Natrium  bromatum  in  Dosen  von  20 — 3*0  am 
Abend  vor  dem  Schlafengehen. 

Camphor.  monobromat.  in  Dosen   von  0'2   zweimal  im 

Tage. 

In  vielen  Fällen  verwenden  wir  eine  Combination,  welche 
ich  noch  von  meinem  Lehrer  Sigmund  bekommen  habe,  eine  Ver- 
ordnung, die  etwas  veraltet  ist,  uns  aber  dennoch  sehr  gute 
Dienste  leistet.  Rp.  Natrii  brom.  30*0,  Camphor,  rasae  3'0,  Ergotin  0*3. 
Div.  i.  d.  Nr.  X.  S.  Ein  Palver  1 — 2mal  im  Tage.  Es  ist  das  ein 
effectiv  beruhigendes  Mittel,  das  allerdings  etwas  den  Magen  drückt. 
Statt  des  Ergotins  können  Sie  auch  Lupulin  in  derselben  Dosis 
verschreiben.  Das  sind,  meine  Herren,  die  hauptsächlichsten  Mittel, 
die  häufigen  Pollutionen  vorbeugen  sollen  und  auch  jedem  Pa- 
tienten, der  eine  stärkere  Neigung  zu  Pollutionen  hat,  verordnet 
werden  müssen. 

Die  Therapie  der  subacuten  Urethritis  posterior. 

Sie  wissen  bereits,  meine  Herren,  daß  wir,  wenn  in  unsere 
Behandlung  ein  Patient  mit  einer  bereits  ausgebildeten  Urethritis 
posterior  tritt,  zwei  Verhaltungsweisen  haben. 

Ist  die  Urethritis  posterior  eine  acute,  besteht  also  eine  reich- 
liche Secretion  und  Trübung  des  Urins  in  beiden  Portionen ,  dann 
werden  wir  die  locale  Behandlung  mit  Instrumenten  so  lange  ver- 
schieben, bis  die  Secretion  herabgesetzt  ist.  Es  ist  das  jene  G-ruppe 
von  Fällen,  in  denen  wir  zunächst  durch  den  Patienten  die  Be- 
handlung mit  Injectionen  besorgen  leLssen,  und  zwar  ausschließlich 
mit  Protargol  und  Largin.  Wir  gehen  dann  so  vor,  daß  der 
Patient  dreimal  im  Tage  im  Anfang  Protargol,  später  Largin 
einspritzt  und  die  Lösungen  durch  10  Minuten  in  der  Harnröhre 
zurückhält.  Auf  diese  Injectionen  nimmt  die  Secretion  in  wenigen 
Tagen  sehr  bedeutend  ab.  Ist  das  eingetreten,  so  übergehen  wir 
zur  localen  Behandlung  der  Urethra  posterior. 

Wir  haben  da  zwei  Behandlungsmethoden,  die  Dida Tische 
Irrigation  und  d^e  Instillation  mit  dem  ÜLTZMANN'schen 
Katheter  oder  dem  GruyoN'schen  Spritzchen. 

Die  DiDAY'sche  Methode  besteht  darin,  daß  wir  diluirte 
Lösungen  in  großer  Menge  anwenden,  während  wir  bei  den  In- 
stillationen concentrirte  Lösungen  in  kleinen  Mengen  anwenden.  In 
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beiden  Fällen  verfolgt  die  ApplicÄtion  den  Zweck,  die  Medieamente 
im  ganzen  Bereiche  der  Urethra  vom  Sphincter  urethrae  extemus 
bis  zum  Sphincter  urethrae  internus  zu  appliciren.  Wir  haben  ferner 
die  Erfahrung  gemacht,  daß  von  den  beiden  Behandlungsmethoden 
die  Methode  der  Irrigationen  sich  für  die  frischeren  Falle  eignet, 
während  die  Methode  der  Instillationen  sich  für  die  späteren  Fälle 
eignet. 

Die  Methode  besteht  im  Folgenden.  Nachdem  der  Patient 
etwas  Urin  entleert  und  damit  seine  Harnröhre  von  dem 
Secret  befreit  hat,  gehen  wir  mit  einem  Katheter  in  die  Blase 
ein,  ziehen  den  Katheter  heraus  so  lange,  bis  das  Ausfließen  des 
Urins  aufhört.  Wir  befinden  uns  dann  unmittelbar  vor  dem 
Sphincter  vesicae.  Nun  setzen  wir  an  die  Mündung  des  Katheters 
eine  Wundspri^ze  und  injiciren  langsam,  während  wir  gleichzeitig 
den  Katheter  langsam  zurückziehen.  So  lange  wir  uns  in  der 
hinteren  Harnröhre  befinden,  fließt  die  Lösung,  die  hintere  Harn- 
röhre bespülend,  in  die  Blase,  mischt  sich  hier  mit  dem  Urin  und  wird 
durch  ihn  zersetzt,  wodurch  die  Einwirkung  auf  die  Blase  ver- 
hindert wird.  In  dem  Aagenblick,  als  ich  mit  dem  Auge  des 
Katheters  den  Bulbus  erreiche,  fängt  die  Lösung  vom  Schnabel 
des  Katheters  an  nach  vorne  zu  fließen.  Diese  Methode  bespült 
die  hintere  Harnröhre  von  vorne  nach  rückwärts,  die  vordere  von 
rückwärts  nach  vorne. 

Von  manchen  wird  der  Vorgang  so  geübt,  daß  sie  die  Me- 
dicamente in  die  Blase  einspritzen  und  den  Patienten  dann  uriniren 
lassen.  Das  ist  aber  ein  ganz  verkehrter  Weg.  Man  reizt  damit 
einmal  überflüssigerweise  die  gesunde  Blase,  dann  wird  das 
Medicament  durch  den  Urin  zersetzt  und  die  Irrigation  also  mit 
der  zersetzten  medioamentösen  Lösung  vollzogen. 

Als  solche  Medicamente  zur  DiDAY^chen  Irrigation  verwenden 
wir  Protargol  undLarginin  1 — 27oiger  Lösung,  Argentum 
nitricum  in  O'l — 0*2 %iger  Lösung,  die  ULTZMANN'sche  Lösung: 
Zinc,  sulfur.,  Acidi  carboL,  Alum.  crudi  aa.  1*0 — 20  :  10000.  Das 
Kali  hypermang.  in  Lösungen  von  0*5 — 1  -0 :  10000.  Von 
diesen  Lösungen  verwenden  wir  im  Anfange  die  reinen  antisep- 
tischen Lösungen,  indem  wir  nach  demselben  Princip  vorgehen 
wie  bei  der  Urethritis  anterior.  Dann  übergehen  wir  zu  einem 
antiseptischen  Adstringens;  von  diesen  antiseptischen  Adstringentien 
ist  die  schwächere  Lösung  die  ULTZMAKN^sche  Lösung,  die  stärkere 
die  Nitras  argenti-Lösung.  In  der  Regel  kommen  wir  mit  zwei 
Lösungen  aus.  dem  Protargol  oder  Largin  im  Anfang  und  dann 
mit  dem  Nitras  argenti.  Es  ist  aber  hervorzuheben,  daß  das 
Nitras  argenti  sich  für  diese  Irrigationen  besser  eignet 
als  die  einfachen  Antiseptica.  Das  Kali  hypermang.  ist  auch  ein 
geeignetes  Mittel,  weil  es  manchmal  nicht  schlechten  Efieet  hat. 
Aber  im  Vergleich  mit  der  Sicherheit,  mit  der  Protargol  und 
Largin  wirken,  ist  es  viel  unzuverlässiger,  weshalb  wir  es,  was 
seine  gonokokkentödtende  und  antiphlogistische  Wirkung  betriff't, 
erst  in  zweiter  und  dritter  Linie  stellen. 

Wenn  wir  zu  der  DiDAY'schen  Irrigation  übergehen,  setzt  der 
Patient  nebenbei  seine  Injectionen  fort.  Sie  können  jeden  zweiten 
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Tag  die  Irrigation  vornehmen,  während  der  Patient  zweimal  im 
Tage  seine  Injeetionen  macht. 

Bei  dieser  Behandlung  werden  Sie  bald  soweit  kommen,  daß 
Sie  die  Irrigationen  aufgeben  und  zur  Behandlung  mit  Instillationen 
mit  dem  GüYON'schen  Katheter  oder  der  ÜLTZMANN'schen  Spritze 
übergehen  können.  Wir  übergehen  damit  zur  Application  con- 
centrirterer  Lösungen,  aber  in  kleinerer  Menge  über  die  ganze 
Urethra.  Die  Indication  hiefur  ist  dann  gegeben,  wenn  die  Secre- 
tion  bis  auf  Fäden  herabgesetzt  ist.  Nach  vier  oder  fünf  Wa- 
schungen sind  wir  ja  meistens  soweit  gekommen,  daß  die  Secretion 
ganz  wesentlich  reducirt  ist  und  der  Patient  nichts  darbietet  als 
Fäden  in  der  ersten  Portion  des  Urins  und  ebenso  in  dem  Wasch- 
wasser bei  der  Irrigationsprobe.  Für  die  Instillationen  stehen  uns 
zwei  Instrumente  zur  Verfügung.  Das  ältere  ist  das  von  Gtüyon 
angegebene  Instrument,  eine  Bougie  ä  beule  mit  einem  durch- 
bohrten Knöpfchen,  welche  bis  über  den  Bulbus  eingeführt  wird 
und  in  welche  mit  einem  PEAVAz'schen  Spritzchen  eingespritzt 
wird.  Wir  verwenden  aber  lieber  als  das  GrUYON'sche  Spritzchen 
den  Ultzmann 'sehen  Katheter,  einen  Katheter  vom  Caliber  16, 
der  eine  capillare  Bohrung  hat  und  ebenfalls  mit  einem  Spritzchen 
in  Verbindung  ist,  welches  uns  ermöglicht,  tropfenweise  zu  in- 
jiciren.  Wir  verwenden  ihn  lieber  als  das  QuYON'sche  Spritzchen, 
da  wir  gefunden  haben,  daß  es  bei  manchen  nervösen  Patienten 
manchmal  Schwierigkeiten  macht,  das  Knöpfchen  über  den  Bulbus 
hinauszuschieben,  weil  sich  etwas  Sphincterkrampf  einstellt. 

Die  Installation  wird,  wie  Sie  sehen,  so  ausgeführt,  daß  ich  in 
die  Harnröhre  eingehe  und  das  Medicament  zunächst  tropfenweise 
auf  p.  prostaticaund  membranacea  applicire,  über  den  Bulbus  dann 
mit  drehenden  Bewegungen  herausziehe  und  dabei  mein  Medicament 
Tropfen  für  Tropfen  spritze,  indem  ich  dabei  drehende  Bewegungen 
ausführe,  um  mein  Medicament  in  die  Falten  der  Mucosa  zu  bringen. 
Ich  bin  auf  diese  Weise  imstande,  die  von  mir  angewandte  Lösung 
tropfenweise  vom  Orficium  urethrae  internum  bis  zum  Orificium 
urethrae  extemum  zu  vertheilen.  Die  Menge  der  Flüssigkeit 
ist  immer  10  Cbcm.  und  wir  wenden  dabei  immer  concentrirte 
Lösungen  an.  Als  solche  Lösungen  verwenden  wir  L argin  und 
Nitras  argenti  in  0*1 — 0'5  bis  l'O — 2'0%iger  Lösung.  Das 
Protargol  verwenden  wir  zu  Instillationen  kaum  je.  Es  hat  in 
jenen  Fällen  die  wenigsten  Indicationen,  denn  es  handelt  sich  hier 
um  ältere  Fälle,  wo  man  antiseptisch  und  adstringirend  wirken  soll, 
und  unser  Hauptmittel  ist  in  diesen  Fällen  das  Nitras 
argenti.  Wir  führen  die  Behandlung  so  aus,  daß,  während  der 
Patient  mit  der  Tripperspritze  fortsetzt,  wir  ihm  jeden  zweiten 
Tag  eine  solche  Instillation  machen. 

Noch  auf  einige  Punkte  der  Therapie  will  ich  zu  sprechen 
kommen.  Der  eine  Punkt  ist  die  Frage,  wie  lange  die  Therapie 
durchgeführt  werden  soll,  der  zweite  ist  das  Capitel  der   Diät. 

Es  ist  das  ein  Moment,  auf  welches  es  ja  bei  jeder  Erkran- 
kung ankommt.  Die  Behandlung  einer  jeden  Krankheit  erfordert 
einmal  eine  entsprechende  Medication,  dann  aber  die  Entfernung 
von  Schädlichkeiten.  Vom  Coitus  und  den  Pollutionen  haben  wir 
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bereits  gesprochen.  Aber  auch  in  anderer  Weise  kann  sich  der 
Patient  verschiedenen  Schädlichkeiten  aussetzen,  die  in  zweierlei 
Art  wirken,  einmal  auf  den  Urin,  dann  aber  als  Traumen  auf  die 
Genitalien. 

Was  die  Schädlichkeiten  betrifFt,  die  auf  den  Urin  einwirken, 
so  gehen  sie  von  der  Diät  aus.  Man  ist  von  altersher  gewöhnt, 
den  Tripperkranken  den  Grenuß  von  Alkoholicis  und  kohleusäure- 
hältigen  Getränken  zu  verbieten.  Ich  möchte  das  Eine  betonen, 
daß  besonders  die  kohlensäurehältigen  Getränke  schädlich  sind, 
weil  die  Kohlensäure  einmal  sexuell  mehr  irritirt,  dann  aber  in- 
sofeme  schädlich  wirkt,  als  die  kohlensäurehältigen  Getränke  — 
in  geringerem  Maße  das  Bier,  in  höherem  der  Champagner  —  den 
Urin  alkalisch  machen.  Wir  müssen  also  mit  alkalisehen  Getränken 
sehr  vorsichtig  sein.  Wir  verbieten  den  Genuß  von  Bier,  von 
Champagner,  von  weißen  Weinen.  Wir  verbieten  aber  auch  den 
Genuß  aller  Substanzen,  die  dem  Urin  irritirende  Eigenschaften 
verleihen,  also  aller  scharfen,  gepfefferten  oder  paprizirten  Speisen. 
Es  ist  natürlich  dabei  nicht  nothwendig,  den  Patienten  auf  eine 
reine  Milchdiät  zu  setzen.  Ich  lasse  meine  Patienten  die  gewöhn- 
lichen Mahlzeiten  genießen,  also  auch  Fleisch  u.  s.  w. 

Eine  zweite  Erage  ist  die  der  traumatischen  Einwir- 
kung auf  die  Genitalien.  Einen  gewissen  Schutz  vor  trau- 
matischer Einwirkung  bietet  ein  Suspensorium  Von  diesen  trau- 
matischen Einwirkungen  machen  sich  aber  die  Patienten  und  manch- 
mal auch  die  Aerzte  unrichtige  Vorstellungen.  Ich  finde  es  nicht 
selten,  daß  dem  Patienten  gesagt  wurde:  Sie  dürfen  nicht  gehen, 
wenn  Sie  durchaus  fort  müssen,  so  fahren  Sie.  Nun,  meine  Herren, 
von  den  beiden  Schädlichkeiten  ist  das  Fahren  die  viel  größere. 
Die  vielen  Erschütterungen,  die  direct  das  Perineum  und  die 
Genitalien  treffen,  wirken  schädlicher,  als  die  kleinen  Erschütte- 
rungen derselben  beim  Gehen.  Insbesondere  beim  Radfahren  wird 
das  Perineum  sehr  stark  erschüttert,  und  in  ähnlicher  Weise  sind 
auch  gymnastische  Uebungen  zu  beurtheilen  und  ebenso  energisch 
zu  untersagen. 

Ich  habe  mich  noch  mit  der  weiteren  Frage  zu  beschäftigen, 
wie  lange  die  Gonorrhoe  zu  behandeln  ist.  Hier  gilt 
wie  bei  der  acuten  Urethritis  anterior  das  Princip,  daß  in  jedem 
Falle  acuter  Gonorrhoe  die  Behandlung  solange  fortgeführt  wird, 
bis  jede  Secretion,  alsoauch  dieFädenbildung  verseh  windet. 
Wir  müssen  aber  hier  eine  Einschränkung  gelten  lassen.  Wir 
dürfen  nicht  vergessen,  daß  jene  Medicamente,  welche  wir  am 
Schlüsse  der  Behandlung  anwenden,  alsp  das  Argentum  nitricum, 
das  Argonin  und  Argentamin  Medicamente  sind,  welche  geeignet 
sind,  eino  chemische  Irritation  zu  erzeugen.  Wenn  Sie  einem  Ge- 
sunden eine  solche  Lösung  einspritzen,  so  werden  Sie  beobachten, 
daß  diese  Einspritzung  eine  geringe  eitrige  Secretion  erzeugt. 
Deshalb  müssen  wir  im  Endstadium  des  gonorrhoischen  Processes, 
wenn  die  Erscheinungen  soweit  geschwunden  sind,  daß  nur  noch 
einige  wenige  Eiterzellen  führende  Fäden  im  Urin  auftreten,  und 
nur  geringe  Verklebung  des  Orificium  urethrae  besteht,  uns  dessen 
bewußt  sein,   daß  es  sich  hier   um   den  postgonorrhoischen 
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terminalen  Katarrh  handeln  kann,  aber  auch  die  Möglichkeit 
besteht,  daß  die  geringen  Erscheinungen  durch  dieMedication 
hervorgerufen  sind. 

Ich  habe  die  Erfahrung  gemacht,  daß  manchmal  Patient  und 
Arzt  sich  in  einem  Circulus  vitiosus  bewegen,  in  der  Art,  daß,  um 
die  entzündlichen  Erscheinungen  zu  beseitigen,  die  Goncentrationen 
heraufgeschraubt  werden  und  bei  Erhöhung  der  Concentration 
wieder  die  Reactionserscheinungen  zunehmen.  Ich  empfehle  Ihnen 
daher,  immer  mit  dieser  Cautele  zu  handeln,  daß  Sie  in  die 
Behandlung  eine  kleine  Pause  von  24 — 36  Stunden  einschalten. 
Der  Theil  der  Erscheinungen,  der  therapeutischer  Provenienz  ist, 
wird  durch  diese  Pause  schwinden.  Schwindet  alles,  so  handelt 
es  sich  nur  lun  ein  solches  Besiduum.  Es  bleiben  dann  eventuell 
nur  Fäden  zurück,  welche  keine  Gonokokken  führen,  wenn  es  sich 
um  einen  postgonorrhoischen  terminalen  Katarrh  handelt 

Zur  Behandlung  dieses  postgonorrhoischen  ter- 
minalen Katarrhs  möchte  ich  Ihnen  noch  eine  Medication 
erwähnen,  welche  in  diesem  Stadium  mit  vorzüglichem  Effect  ver- 
wendet wird.  Es  ist  das  Bismuthum  subnitricum  in  einer 
Mischung  von  4*0:200'0.  Es  ist  das  ein  Medicament,  welches 
eigentlich  nur  mechanische  Wirkungen  ausübt.  Der  Patient  in- 
jicirt  das  gut  aufgeschüttelte  Medicament  einmal  im  Tage,  und 
zwar  abends,  und  hält  diese  Suspension  durch  fünf  Minuten  in  der 
Harnröhre  zurück.  Während  der  Injection  setzt  sich  das  Wismuth- 
pulver  auf  der  Oberfläche  der  Mucosa  ab,  und  es  bleibt  ein  großer 
Theil  des  Pulvers  in  der  Harnröhre  zurück,  wenn  der  Patient  nur 
die  Vorsicht  bewahrt,  in  der  Nacht  nicht  zu  uriniren.  Wenn  man 
diese  Wismuthsuspension  6 — 8  Tage  injiciren  lässt,  so  bringt  sie 
den  terminalen  Katarrh  zur  Heilung.  Der  Urin  bleibt  selbst  nach 
einer  Behandlungspause  von  2 — 3  Tagen  klar.  Ich  muß  aber  das 
Eine  betonen,  daß  Eiter  und  Fäden  aus  dem  Urin  vollkommen 
verschwunden  sein  können  und  daß  dennoch  die  Heilung  nicht 
vollkommen  garantirt  ist,  wenn  man  den  Patienten  zu  früh  ent- 
läßt. Sie  werden  da  schlechte  Erfahrungen  machen,  die  Ihnen  aufs 
Kerbholz  geschrieben  werden.  Es  kommt  der  Patient  nach  einigen 
Tagen  zurück  und  erzählt,  daß  es  nach  dem  Coitus  wieder  zu 
fließen  angefangen  hat.  Es  waren  vielleicht  noch  Gonokokken  in 
einer  kleinen  Drüse  oder  Krypte  abgeschlossen,  welche  Drüse  nun 
beim  Coitus  geplatzt  ist  und  zu  einer  Autoinfection  Anlaß  ge- 
geben hat.  Ich  habe  daher  das  Princip,  meine  Patienten  nicht 
früher  zu  entlassen,  ehe  sie  nicht  alle  Schädlichkeiten  des  gewöhn- 
lichen Lebens  ertragen  können.  Ich  erkläre  sie  nicht  früher  für 
geheilt,  als  wenn  sie  zur  normalen  Lebensweise  zurückgekehrt 
sind,  ohne  eine  Recidive  zu  bekommen,  wenn  sie  auch  zwei-  bis 
dreimal  den  Coitus  condomatus  ohne  Recidive  ausgeführt   haben. 

Ich  möchte  hier  gleich,  weil  es  sich  am  bequemsten  einfügt, 
auch  die  Therapie  der  Urethrocystitis  besprechen.  Sie  wissen 
ja,  daß  in  einer  Gruppe  von  Fällen  der  gonorrhoische  Proceß  meist 
in  Form  einer  Mischinfection  auf  die  Blase  übergeht.  Was  die  Be- 
handlung  dieser  Gruppe  von  Fällen  anlangt,  in  denen  die  Blase 
mitafficirt  ist,  so  handelt  es  sich  hier  einfach  um  die  Indication, 
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dieselben  Medicamente,  die  wir  bei  der  Behandlung  der  Urethritis 
posterior  auf  die  ganze  Harnröhre  appliciren ,  auch  aaf  die  Blase 
zu  appliciren.  Wir  behandeln  solche  Fälle  von  Miterkrankung  der 
Blase,  die  in  der  Regel  leichter  Natur  sind,  in  Form  der  Diday- 
schen  Irrigationen,  die  wir  in  dem  erwähnten  Sinne  modificiren. 
Ich  gehe  in  diesen  Fällen  so  vor,  daß  der  Patient  zuerst  seinen 
Urin  entleert,  daß  der  Patient  dann  1 — 2  Spritzen  des  Medicaments 
in  die  Blase  eingespritzt  erhält,  eine  Spritze  wieder  hinausfließen 
läßt,  eine  zweite  darin  beläßt^  daß  nach  der  Einspritzung  der 
Katheter  etwas  herausgezogen  und  nun  die  Irrigation  durch  die 
Harnröhre  gemacht  wird,  so  daß  Blase  und  Harnröhre  mit  dem 
Medicament  in  Berührung  kommen. 

Die  Therapie  der  subacuten  und  chronisclien  Gonorrhoe. 

Ich  habe,  meine  Herren,  bereits  öfters  darauf  hingewiesen, 
daß  es  sich  bei  der  Behandlung  der  Gonorrhoe  vorzüglich  darum 
handelt,  daß  man  in  jedem  Falle  genau  individualisirt  und  sich 
genaue  Rechenschaft  gibt  über  die  Ausdehnung  des  Processes  so- 
wohl der  Fläche  nach,  als  der  Tiefe  und  nach  diesen  Indicationen 
vorgeht.  Das  ist  auch  eine  der  Ursachen,  warum  in  der  Behand- 
lung vielfach  kein  Effect  erzielt  wird,  weil  eben  viel  zu  schablonen- 
haft vorgegangen  wird.  Ein  Kennzeichen  hiefür  liegt  ja  schon  in 
der  Art  der  Empfehlung  der  verschiedensten  Mittel,  welche  sich,  so 
heißt  68,  für  die  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe  eignen,  als 
ob  diese  immer  dieselbe  wäre.  Wir  haben,  meine  Herren,  bei  der  Be- 
sprechung der  Pathologie  der  chronischen  Gonorrhoe  eine  Gruppe  ab- 
gezweigt, die  sogenannte  subacute  Gonorrhoe,  und  ich  möchte  diese 
bezüglich  ihrer  Therapie  zuerst  besprechen,  da  sich  ja  diese  Form 
anschließt  an  die  Behandlung  der  subacuten  recenten.  Sie  wissen 
sich  auch  zu  erinnern,  daß  wir  unter  subacuter  Gonorrhoe  jene 
Fälle  verstehen,  wo  der  Patient  einen  Urin  entleert,  dessen  erste 
Portion  trüb  ist  und  Fäden  darbietet,  während  die  zweite  Portion 
in  der  Regel  klar  ist,  und  wir  schließen  noch  aus  dieser  That- 
Sache,  daß  der  Proceß  mehr  oder  weniger  diflbs  ist,  die  katarrha- 
lische Erkrankung  die  ganze  Mucosa  betrifft,  und  daß  zweitens 
innerhalb  dieser  katarrhalischen,  erkrankten  Mucosa  umschriebene 
Herde  da  sind,  welche  das. in  Form  von  Tripperfäden  zum  Vor- 
schein kommende  Secret  produciren.  Wir  haben  da  zunächst  den 
diffusen  Katarrh  zu  beseitigen  und  dann  erst  weiterzugehen  zur 
Behandlung  der  umschriebenen  Herde.  Es  ist  auch  wichtig,  sich 
des  Entstehungsmodus  der  subacuten  Gonorrhoe  bewußt  zu  bleiben, 
weil  damit  die  Anpassung  der  Behandlung  an  das  Individuum 
zusammenhängt.  Sie  kann  entweder  das  Endstadinm  einer  mehr- 
wöchentlichen  Gonorrhoe  sein  oder  auch  davon  herrühren .  daß 
eine  mehrere  Monate  oder  Jahre  alte  Gonorrhoe  exacerbirt,  indem 
von  einem  alten  umschriebenen  Herde  der  Katarrh  der  Fläche 
nach  sich  ausbreitet. 

In  allen  Fällen  aber  von  subacuter  Gonorrhoe,  wo  uns  der 
Patient  also  einen  schleimig-trüben  Urin  mit  Fäden  darbietet,  haben 
wir   die    ganz    formelle    Indication,     diluirte    antisep- 
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tische  Adstringentia  in  großer  Menge  über  die 
Mucosa  zu  appliciren;  wir  haben  also  die  Indication  für  die 
Irrigation.  Diese  Thatsache  ist  wichtig,  weil  ja  solche  Exacerba- 
tionen auch  im  Verlauf  der  chronischen  Gonorrhoe  auftreten  können 
und  wir  auch  hier  dieselbe  Indication  haben,  zu  den  Irrigationen 
zurückzukehren. 

So  oft  wir  also  bei  einem  Patienten  den  Befand  eines 
schleimig-trüben  Urins  mit  Fäden  haben,  haben  wir  immer  die- 
selbe Indication,  diluirte  antiseptische  Adstringentia  über  die  ganze 
Mucosa  zu  appliciren,  wenn  der  Proceß  in  der  Urethra  posterior 
sitzt  —  was  wir  durch  die  Irrigationsprobe  feststellen  —  über 
diese,  bloß  über  die  Urethra  anterior  bei  ausschließlicher  Locali- 
sation  in  der  Urethra  anterior.  Für  solche  Fälle  von  Urethritis 
anterior  eignen  sich  am  besten  Injectionen  mitNitras  argenti 
005— Ol  :  2000  oder  mit  Argentamin,  für  die  Urethritis 
posterior  eignet  sich  bloß  die  DiDAYsche  Irrigation  mit  Nitras 
argenti  l'0 :  10000. 

Was  die  chronischen  Fälle  anlangt,  so  müssen  wir  die  Indi- 
cationen  für  die  Behandlung  scharf  nach  dem  Befunde  trennen, 
und  da  haben  wir  zu  unterscheiden  die  einfache  Localisation  des 
Processes  in  der  Mucosa  und  die  weitere  Localisation  in  der  Sub- 
mucosa.  Wir  haben  also  einmal  festzustellen  die  Urethritis 
anterior  und  die  Urethritis  posterior,  ferner  in  der 
Urethra  anterior  als  Complicationen  die  chronische  Cavernitis 
und  Periurethritis,  als  Complication  der  Urethritis  posterior 
die  Prostatitis  glandularis.  Wir  müssen  aber,  meine 
Herren,  an  der  Thatsache  festhalten,  daß  die  Mehrzahl  der 
chronischen  Gonorrhoen  sich  für  die  einfache,  ad- 
stringirende  oder  antiseptisch-adstringirende  Be- 
handlung nicht  eignet,  weil  eben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
der  chronische  Entzündungsproceß  tiefer  gedrungen  ist  und  nun 
diese  Complicationen  durch  die  Application  von  Ad  st  ringen  tien 
nicht  auszuheilen  sind.  Darin  liegt  auch  der  Hauptfehler  bei  der 
Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe,  daß  man  sich  auf  die 
Application  von  antiseptischen  Adstringentien  beschränken  will 
und  auf  die  periurethralen  Complicationen  ganz  vergißt.  Man 
i »ringt  dann  wohl  die  Mucosa  in  Ordnung,  aber  die  submucösen 
Herde  bleiben  dabei  bestehen  und  machen  ihre  progressiven  Ver- 
änderungen durch.  Sie  entlassen  vielleicht  den  Patienten  aus  der 
Behandlung.  Es  vergehen  nun  ein  oder  zwei  Jahre,  und  nach 
dieser  Zeit  bemerkt  der  Patient ,  der  sich  für  geheilt  hält ,  daß 
er  post  coitum  wieder  anfängt,  Secret  zu  haben,  das  Orificium 
urethrae  verklebt,  es  tritt  wieder  schleimig  eiterige  Secretion  auf. 
Der  Patient  injicirt  vielleicht  wieder  aufs  gerathewohl;  endlich 
wird  er  ungeduldig  und  kommt  zum  Arzt  und  dieser  constatirt 
eine  ausgesprochene  Strictur  im  vorderen  Theile  der  Harnröhre. 
Womit  hängt  aber  die  Entstehung  dieser  Strictur  zusammen? 

Meine  Herren!  Seinerzeit,  als  die  ausschließlich  mit  Ad- 
stringentien behandelte  chronische  Gonorrhoe  bestanden  hatte, 
damals  schon  hatte  der  Patient  seine  periurethralen  Infiltrate,  damals 
auch  war  mit  dem  Urethrometer  eine  beginnende  Herabsetzung  der 
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Dilatabilität  nachzuweisen.  Dieser  periurethrale  succulente  Herd 
war  aber,  während  der  katarrhalische  Procefi  ausheilte ,  zurück- 
^blieben,  und  diese  Periurethritis  hatte  sich  aus  dem  ersten  Stadium 
der  Bindegewebshyperplasie  in  das  zweite  Stadium  der  Cirrhose 
umgewandelt,  und  in  demselben  Maße  als  die  Infiltrate  derber 
und  derber  wurden,  verminderte  sich  immer  mehr  die  Dilatabilität 
der  Harnröhre.  In  ähnlicher  Weise  verhalten  sich  auch  bei  der 
Urethritis  posterior  die  Complicationen  von  Seite  der  Prostata, 
und  wir  müssen  daher  in  jedem  einzelnen  Falle  uns  genau  Rechen- 
schaft geben  können  über  die  Localisation  des  Processes  und  dar- 
nach auch  vorgehen. 

Bei  der  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe  haben  wir 
noch  einen  zweiten  Punkt  zu  beachten.  Wir  müssen  darauf 
achten,  dafi  alle  unsere  Behandlungsmethoden,  sowohl  die  anti- 
sepüach-adstringirende  für  die  Mucosa  als  auch  die  mechanische 
Behandlung  für  die  Submucosa,  auch  Reizmittel  sind,  und  daß 
diese  Reizmittel  dem  jeweiligen  Zustand  der  Sehleimhaut  ange- 
paßt sein  müssen.  Es  wird  bei  der  Behandlung  der  chronischen 
Gonorrhoe  darin  gefehlt,  daß  man  dem  Grundsatze  zu  wenig  Be- 
achtung schenkt,  in  dem  Maße,  als  die  Entzündung  und  der  Reiz- 
zustand abnimmt,  auch  die  Reize  der  Application  intensiver  zu 
gestalten.  Es  ist  das  wichtige  Princip  der  graduellen  Be- 
handlung, daß  man  mit  den  schwächsten  Reizen,  mit  den 
mildesten  Applicationsmethoden  zu  beginnen,  dann  aber  succes- 
äive  zu  den  energischeren  Methoden  überzugehen  hat.  Es  kommt 
z.  B.  ein  Patient  zu  uns  mit  den  Erscheinungen  einer  älteren 
Gonorrhoe.  Wir  untersuchen  zuerst  mit  der  Irrigationsprobe, 
dann  mit  dem  Urethrometer  und  mit  der  Bougie  k  beule  und 
finden  eine  gewisse  Herabsetzung  der  Dilatabilität,  also  eine 
beginnende  Strictur.  Am  nächsten  Tage  kommt  der  Mann  wieder 
und  wir  constatiren  bei  diesem  zweiten  Besuche,  daß  der  Pro- 
ceß  vielleicht  auf  unsere  Untersuchung,  vielleicht  auch  auf 
eine  andere  Schädlichkeit  hin  exacerbirt  hat.  Es  besteht  eine 
stärkere  Secretion  und  der  Urin  ist  schleimig-trübe.  Werden  wir 
nun  an  dem  Tage,  wo  sich  die  Mucosa  in  einem  gewissen  Reiz- 
zustande befindet,  sofort  mit  Sondirungen  beginnen  ?  Gewiß  nicht, 
aber  doch  wird  oft  in  der  Praxis  wenig  Rücksicht  darauf  ge- 
nommen auf  diese  erhöhte  Reizung.  Es  ist  in  solchen  Fällen  ein 
directer  Fehler,  wenn  man  sofort  mit  der  mechanischen  Behand- 
lung beginnt  und  auf  diese  Weise  den  Reizzustand  der  Mucosa 
immer  mehr  und  mehr  steigert.  Man  leistet  damit  dem  Patienten 
keinen  wesentlichen  Dienst  und  der  Patient  wird  mit  vollem 
Recht  die  Verschlimmerung  seines  Zustandes  der  Behandlung  zu- 
schreiben. 

Bei  der  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe  haben  wir 
noch  einen  weiteren  Gesichtspunkt  als  einen  allgemeinen  hinzu- 
stellen. Die  Therapie  muß  nämlich  nicht  nur  eine  allmählich  gra- 
duirende,  sondern  auch  intermittirende  sein.  Ich  sagte 
Ihnen  bereits  bei  Besprechung  des  Endstadiums  der  acuten  Gonor- 
rhoe, daß  wir  uns  die  Frage  vorlegen  müssen:  „Ist  das  Sym- 
ptomenbild  das  Product   des  Krank heitsprocesses   oder  der  Appli- 


Digitized  by 


Google 


28  I^iö  moderne  Therapie  der  Gonorrhoe. 

cation  concentrirter  Adstringentien?"  Wir  machen  daher  eine 
Unterbrechung,  wobei  jene  Erscheinungen,  welche  Behandlungs- 
folgen sind,  verschwinden,  wogegen  jene,  welche  dem  Krankheits- 
proceß  angehören,  zurückbleiben. 

In  gleicher  Weise  werden  wir  auch  bei  der  chronischen 
Gonorrhoe  nach  einer  mehrwöchentlichen  Behandlung  eine  Unter- 
brechung machen,  und  nach  dieser  Unterbrechung  werden  alle 
traumatischen  Reizerscheinnngen  beseitigt.  Es  ist  das  ein  Princip, 
das  insbesondere  dann  gilt  und  besonders  dann  gute  Erfolge  zeigt, 
wenn  man  es  mit  maltraitirten  Fällen  zu  thun  hat,  in  denen  man 
nicht  selten  mit  weniger  mehr  erzielt  als  mit  mehr.  Wenn  z.  B. 
ein  Patient  zu  Ihnen  kommt  und  angibt,  er  leide  schon  seit  drei 
Jahren  an  seiner  Gonorrhoe,  möchte  aber  heiraten  und  stehe  nun 
seit  5 — 6  Monaten  in  Behandlung  eines  Arztes ,  trotzdem  gehe 
aber  die  Sache  nicht  vorwärts.  Fragen  Sie  nach  der  Therapie,  so 
wird  der  Patient  Ihnen  ein  reiches  Programm  entwickeln  und  fast 
alle  Behandlungsmethoden  bis  zu  Sonden  Nr.  30  und  20Voigeö 
Cuprumlösungen  aufisählen.  In  einem  solchen  Falle  nun,  der  durch 
längere  Zeit  ohne  Unterbrechung  mit  großer  Force  behandelt 
worden  ist,  rathe  ich  Ihnen  immer  das  Princip  des  laisser- 
aller  zu  befolgen,  und  Sie  werden  dann  nicht  selten  den  Erfolg 
haben,  um  den  sich  der  allzu  eifrige  College  gebracht  hat.  Geben 
Sie  vielleicht,  ut  aliquid  fecisse  videatur,  Oleum  Santali,  Terpentin 
oder  Natrium  salicylicum,  aber  nehmen  Sie  von  jeder  localen  Be- 
handlung Abstand.  Es  ist  das  meist  ein  Fall,  bei  dem  nur  trau- 
matische, durch  die  Behandlung  provocirte  Erscheinungen  bestanden 
haben. 

Nun  aber  will  ich  zu  den  Details  der  Behandlung 
übergehen  und  habe  zunächst  die  adstringirende  Behandlung  zu 
besprechen.  Für  die  Behandlung  der  chronisch-entzündlichen  ober- 
fläcnlichen  Infiltrate  der  Mucosa  wenden  wir  Adstringentia  an.  die 
wir  in  concentrirter  Lösung  auf  die  Krankheitsherde  appliciren. 
Wir  haben  da  zwei  Mittel,  das  Nitras  argenti  und  das 
Cuprum  sulfuricum,  und  zwar  empfiehlt  sich  fiir  die  re- 
centen  Affectionen  das  Nitras  argenti,  während  für  ältere  Herde 
sich  mehr  das  Cuprum  sulfuricum  eignet.  Die  Indicationen  dieser 
beiden  Mittel  sind,  wie  die  Herren  sehen,  identisch  mit  denen 
der  Trachomtherapie  der  Augenheilkunde,  die  ebenfalls  die  inten- 
siveren katarrhalischen  Erscheinungen  mit  dem  Nitras  argenti 
beseitigt,  gegen  ältere  Processe  mit  dem  Blaustift  vorgeht.  Die- 
selben scharfen  Indicationen  möchte  ich  auch  für  die  chronische 
Gonorrhoe  aufstellen,  —  eine  Indication,  die  dahin  geht,  daß  eine 
mehrere  Monate  alte  chronische  Gonorrhoe,  insbesondere  jene 
Fälle,  wo  noch  Gonokokken  im  Secret  da  sind,  sich  für  die  Cuprum- 
behandlung nicht  eignet,  daß  aber  die  älteren  Fälle  der  chroni- 
schen Gonorrhoe  sich  nicht  für  die  Lapisbehandlung  eignen. 

Solange  Gonokokken  da  sind,  wird  das  Cuprum 
sulfuricum  nicht  vertragen.  Es  ist  geradezu  das  beste 
Mittel,  um  latente  Gonokokken,  die  sich  auch  wiederholten  Unter- 
suchungen entziehen,  sichtbar  zu  machen.  Ein  oder  zwei  Tage 
nach  der  Cuprumbehandlung  bekommt  der  Patient   mit  Sicherheit 
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eine  subacute  Exacerbation  seiner  Gonorrhoe,  und  in  dem  Secrete 
finden  sich  wieder  Gonokokken.  Neben  diesen  unseren  Hauptmitteln 
sind  noch  das  Resorcin  und  Acidum  trichlor-aeetieum 
zu  erwähnen. 

Sie  wissen,  dafi  es  unsere  Aufgabe  ist,  immer  mit  einer 
milderen  Behandlung  zu  beginnen  und  gradatim  die  Behandlung 
energisoher  zu  gestedten.  Wir  haben  zwei  Möglichkeiten  zu  gra- 
duiren,  einmal,  indem  wir  mit  der  Concentration  abwechseln.  Wir 
verwenden  vom  Nitras  argenti  0"5 — VO — 2*0 — ö'OVoig©  1^8- 
sungen,  vom  Cuprum  sulfuricum  5 — 10 — 15 — 20Voig© 
Lösungen.  Eine  zweite  Möglichkeit  zu  graduiren  haben  wir 
darin,  daß  wir  das  Medicament  in  Vehikeln  anwenden,  die  eine 
verschiedene  Affinität  zur  Mucosa  haben.  Unser  einfachstes  Vehikel 
ist  das  Wasser,  doch  hat  eine  wässerige  Lösung  weniger  Effect, 
weil  die  Medicamente  in  wässeriger  Lösung  nicht  tief  genug  in 
die  Mucosa  dringen.  Energischer  wirkt  dieselbe  Concentration  des 
Medicaments  in  Glycerinlösung.  Sie  wissen  ja  alle,  daß  das 
Glycerin  viel  energischer  imbibirt  und  wesentlich  besser  haftenbleibt. 
Eine  noch  energischere  Behandlung  können  wir  durchführen,  wenn 
wir  eine  Lanolinsalbe  anwenden,  die  mit  der  ToMMASOLi'schen 
Salbenspritze  applicirt  wird.  Die  Lanolinsalben  haben,  wie  Lieb- 
reich nachgewiesen  hat,  die  Eigenthümlichkeit ,  sehr  innig  der 
Mucosa  anzuhaften,  so  dafi  sie  durch  üriniren  oder  Pollutionen 
nicht  weggeschwemmt  werdwi.  Wir  verwenden  eine  Salbengrund- 
lage von  ßp.  Lanolini  95*0.  Olei  oliv.  50. 

Ich  will  nun,  meine  Herren,  in  die  Details  der  Behandlung 
eingehen  und  diese  Ihnen  an  einigen  Patienten  vorführen.  Wenn 
ein  Patient  mit  einer  chronischen  Gonorrhoe  zu  uns  kommt  —  es 
ist  gleichgiltig,  wie  alt  nach  seiner  Angabe  der  Proceß  ist  — .  so 
richten  wir  uns  immer  nach  dem  augenblicklichen  objectiven  Be- 
fund. Es  geschieht  ja  durchaus  nicht  so  selten ,  daß  der  Patient, 
ehe  er  sich  entschlieflt,  mit  seiner  chronischen  Gonorrhoe  ärztliche 
Hilfe  aufzusuchen,  sich  vorher  noch  einige  Freuden  des  Lebens 
erlaubt.  Er  weiß,  daß  das  Erste,  was  ihm  der  Arzt  verbieten 
wird,  „Wein,  Weib  und  Gesang"  ist,  und  leistet  sich  also,  in  der 
Voraussicht  seines  klösterlichen  Lebenswandels,  eine  kleine  Ab- 
schlagszahlung auf  seinen  Verzicht  an  Lebensfreuden.  Und  so 
trifft  es  sich  nicht  so  selten,  daß  wir,  wenn  der  Patient  zu  uns 
kommt,  eine  Exacerbation  seiner  Gonorrhoe  finden,  oder  Patient 
hat  zu  seiner  alten  Gonorrhoe  noch  eine  acute  Gonorrhoe  erworben, 
die  acuten  Erscheinungen  verdanken  ihren  Ursprung  der  letzten 
Infection.  Soll  es  sich  nun  nach  der  Angabe  des  Patienten  um 
eine  sehr  alte  Gonorrhoe  handeln,  so  werden  wir  uns  doch  nicht 
von  dieser  Thatsache  leiten  lassen,  sondern  von  dem  objectiven 
Befund,  so  werden  wir,  wenn  an  dem  Tage  die  Erscheinungen 
einer  subacuten  exacerbirten  Gonorrhoe  —  Trübung  des  Urins 
der  ersten  Portion,  Trübung  der  zweiten  Portion  oder  auch  keine 
—  bestehen,  mit  jener  Behandlung  beginnen,  die  jener  Form  ein- 
zig und  allein  angepaßt  ist,  nämlich  mit  Injectionen.  Zeigt  uns 
a^r  ein  Patient  an  dem  Tage  gleich  das  Bild  der  eigentlichen 
chronischen  Gonorrhoe,  nämlich  Fäden  im  klaren  Urin,   so  haben 
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wir  die  Indication,  eine  Injectionseur  einzuleiten.  Wir  beginnen 
mit  den  Adstringentien ,  und  zwar  mit  der  mildesten  Form  der 
Application,  also  mit  der  Application  von  wässerigen  Lösungen 
von  der  schwächsten  Concentration.  Wir  appliciren  also  zuerst 
mit  dem  ÜLTZMANN'schen  Spritzchen  eine  VaVoige  Lapislösung. 
Diese  macht  zunächst  einige  Lritationserscheinungen  —  ein  wenig 
vermehrte  Secretion  und  Brennen  beim  Uriniren  — ,  aber  diese 
Irritationserscheinungen  pflegen  in  16 — 18  Stunden  abgelaufen  zu 
sein.  Wir  machen  diese  Injectionen  durchschnittlich  jeden  zweiten 
Tag,  im  ganzen  2-,  3-  oder  4mal,  solange  eben,  als  wir  von 
ihnen  einen  EfFect  sehen ,  solange  wir  sehen ,  daß  die  Zahl  der 
Fäden  abnimmt.  Wenn  der  Patient  sich  an  die  ^U^UigQ  Lösung 
gewöhnt  hat  und  die  Reaction  darauf  vorüber  ist  —  was  ge- 
wöhnlich nach  3 — 4  Injectionen  der  Fall  ist  — ,  dann  übergehen 
wir  zu  einer  P/^igen  Lösung,  die  wir  auch  mehreremale  appli- 
ciren in  der  Art,  daß  wir  die  Lösungen  über  die  ganze  Schleim- 
haut vertheilen.  Wenn  wir  von  einer  localen  Behandlung  der 
chronischen  Gonorrhoe  sprechen,  so  müssen  wir  uns  von  vornherein 
darüber  klar  sein,  daß  es  in  keiner  Weise  möglich  ist  —  auch 
mit  dem  Endoskop  nicht  — ,  nur  die  kranken  Stellen  zu  behan- 
deln, sondern  daß  wir  in  jedem  Falle  das  Adstringens  auch  auf 
die  gesunden  Stellen  appliciren.  Wir  trachten  daher  im  allge- 
meinen, die  Lösung  aaf  der  ganzen  Mucosa  zu  verbreiten,  indem 
wir  durch  die  gewissen  drehenden  Bewegungen  des  Instruments 
während  des  Herausziehens  dcis  Medicament  auch  in  die  Falten 
der  Mucosa  bringen.  Nach  einiger  Zeit  übergehen  wir  dann  weiter 
zu  der  2Voigen  Lapislösung  u.  s.  w. 

Nun  setzen  wir  den  Fall,  der  Patient,  bei  dem  wir  eine 
Reihe  von  Injectionen  gemacht  haben  und  bis  zur  2®  ©igen  Lapis- 
lösung gekommen  sind,  hat  sich  irgend  einer  Schädlichkeit  ausgesetzt 
und  zeigt  uns  nun  eine  Exacerbation.  Der  Urin  ist  trübe.  Die  erste 
Portion  ist  trüb,  auch  die  zweite  ist  trüb  und  es  besteht  ein  leichter 
Harndrang.  Es  wäre  hier  ein  grobef  Fehler,  die  Lapisinstillationen 
fortzusetzen.  Unsere  Behandlung  muß  ja  immer  dem  Zu- 
stande der  Schleimhaut  angepaßt  sein.  In  diesem  Falle, 
wo  die  Reizerscheinungen  stärker  sind,  werden  wir  für  einige 
Tage  unterbrechen  und  werden  bloß  Natrium  salicylicum  geben 
und  warten .  bis  sie  vergehen.  Sind  die  Reizerscheinungen  nicht 
stärker,  so  werden  wir  zu  einer  DiDAY'schen  Irrigation  mit 
l'O :  lOOO'O  Lapislösung  übergehen.  In  der  Weise  wird  die  Be- 
handlung fortgesetzt,   bis  die  subacute  Exacerbation  vorüber  ist. 

Kehren  wir  aber  zurück  zu  unserer  früheren  Behandlung  mit 
den  Lapisinstillationen.  Handelt  es  sich  hier  um  einen  verhältniß- 
mäßig  Mschen  Fall,  einen  Fall,  der  erst  einige  Monate  alt  ist. 
ein  Jahr  noch  nicht  überschritten  hat,  so  werden  wir  mit  der 
Lapisbehandlung  fortfahren.  Handelt  es  sich  aber  um  eine  nach 
der  Angabe  des  Patienten  schon  einige  Jahre  alte  Gonorrhoe, 
dann  wissen  wir,  daß  wir  mit  dem  Nitras  argenti  keinen  defini- 
tiven Erfolg  erzielen  werden,  insbesondere,  wenn  die  Untersuchung 
der  Fäden  uns  immer  die  Gonokokken  vermissen  läßt.  Wir  wissen 
dann,  daß  es  sich  um  chronische  Veränderungen  in  seiner  Mucosa 
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handelt,  welche  chronische  Veränderungen  —  papilläre  Auflocke- 
rangen,  Erosionsbildung,  Granulationswucherung  —  vor  allem  durch 
dieCuprumtherapie  zu  beseitigen  sind.  Aber  auch  in  einem 
solchen  Falle,  wo  der  Patient  von  vornherein  für  die  Cuprum- 
behandlung prädestinirt  ist,  pflegen  wir  nicht  mit  der  Cuprum- 
behandlung zu  beginnen,  sondern  wir  beginnen  in  jedem  Falle 
mit  den  Lapislösungen,  setzen  mit  ihnen  die  Zahl  der  Fäden  her- 
ab nnd  übergehen  erst  dann  zur  Cuprumbehandlung,  zunächst  mit 
ö^/o^g^^  Lösungen  und  dann  successive  ansteigend  mit  10-,  15- 
und  20Voigen  Lösungen. 

Hier  stelle  ich  Ihnen  einen  Patienten  mit  einer  drei  Jahre 
alten  Gonorrhoe  vor.  Der  Urin  ist  klar  und  bietet  ausschließlich 
Fäden  dar.  Wir  haben  auch  bei  ihm  nicht  sofort  mit  der  Cuprum- 
therapie begonnen,  sondern  zunächst  eine  P/oige,  dann  eine  2°  oige 
Lapislösung  angewendet.  Durch  diese  Lapisbehandlung  ist  die  Zahl 
der  Fäden  ganz  bedeutend  herabgesetzt  worden.  Ich  übergehe 
nun  heute  zum  erstenmale  zur  Cuprumbehandlung  und  injicire 
zunächst  eine  b%ige  Cuprumlösung.  Es  sind  nun  bei  unserem 
Patienten  für  die  nächste  Zeit  zwei  Eventualitäten  möglich.  Es 
kann  erstens  wesentlich  besser  werden,  und  es  ist  dies  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  auch  der  Fall.  Es  ist  aber  auch  eine  zweite 
Möglichkeit  vorhanden.  Trotzdem  wir  keine  Gonokokken  mehr  ge- 
funden haben,  sind  noch  Gonokokken  vorhanden,  und  dann  wird 
der  Patient  mit  einer  subacuten  Exacerbation  wieder  kommen  und 
neben  Harndrang  in  beiden  Urinportionen  etwas  Secret  und  Gono- 
kokken aufweisen.  Ist  dies  der  Fall,  so  wird  man  nicht  fort- 
setzen, sondern  zur  Lapisbehandlung  zurückkehren. 

Diese  rein  oberflächliche,  adstringirende  Behandlung  allein 
eignet  sich  nur  für  jene  Fälle  chronischer  Gonorrhoe,  in  denen, 
wie  wir  aus  der  Pathologie  wissen,  der  Proceß  oberflächlich  locali- 
sirt  ist ,  eine  reine  Urethritis  chronica  superficialis  vorliegt.  Nur 
die  Herde  dieser  ganz  oberflächlich  localisirten  Form  können  durch 
Adstringentien  zur  Ausheilung  gebracht  werden.  Sitzt  jedoch  der 
Proceß  auch  in  der  Tiefe,  hat  sich  eine  chronische  circumscripte 
Periurethritis  und  Cavernitis  etablirt,  was,  wie  wir  wissen,  durch 
Bougie  k  beule  und  Urethrometer  festgestellt  wird,  dann  reicht 
die  rein  adstringirende  Behandlung  nicht  aus,  dann  muß  auch 
auf  die  Infiltrate  in  der  Tiefe,  die  adstringirender  Behandlung 
deshalb  nicht  zugänglich  sind,  weil  das  Adstringens  in  die  Mucosa 
nicht  so  tief  zu  imbibiren  vermag,  eingewirkt  werden,  und  diesen 
Zweck  können  wir  nur.  mit  mechanischer  Einwirkung  erzielen. 
Da  aber  in  allen  diesen  Fällen  auch  die  Mucosa  krank  ist,  ist 
also  eine  Combination  adstringirender  und  mechanischer  Behand- 
lung indicirt.  Die  mechanische  Behandlung,  Druck  und  Dehnung 
der  Infiltrate,  erzielen  wir  auf  zweierlei  Weise.  Einmal  durch 
Einfuhrung  von  Sonden  von  steigendem  Caliber  bis  zu  jener 
Sonde,  die  eben  noch  das  Orificium  urethrae  passirt.  Aber  wir 
wissen,  daß  die  Dehnbarkeit  der  Urethra  am  Orificium  am  ge- 
ringsten ist  und  von  hier  gegen  den  Bulbus  allmählich  zunimmt. 
Jene  Sonde  also,  die  das  Orificium  urethrae  ad  maximudi  dehnt, 
die  tieferen  Theile  der  Pars  anterior  nicht  ad  maximum,    vermag 
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also  keinen  vollen  meclianisclien  Effect  auf  dieselben  ansznüben. 
Diesen  Naehtheilen  steuern  die  von  Obebländbb,  Planer,  Eollmann 
angegebenen  Dilatatoren,  bei  denen,  wie  Sie  sehen,  das  geschlossene 
Instrament,  mit  einer  Eautschokkappe  versehen,  in  die  Urethra 
eingeführt  wird,  und  bei  seiner  Oeffnung  sich  so  erweitert,  daß 
der  Bulbus  ad  maximum  (40 — 45  Charr.)  erweitert  wird,  während 
alle  vor  demselben  liegenden  Theile  der  Pars  anterior  gegen  das 
Orificium  zu  successive  weniger  dilatirt  werden.  Das  Instrument 
also  entspricht  wenigstens  annähernd  den  physiologischen  Ver- 
hältnissen und  ermöglicht  uns  die  tieferen  Theile  der  Urethra 
anterior  höher  zu  dehnen,  als  die  Dilatabilität  des  Orificium  be- 
trägt, was  natürlich  zur  Resorption  der  tiefer  liegenden  Infiltrate 
nur  günstig  wirken  kann.  Aber  auch  in  diesen  Fällen,  ich  führe 
Ihnen,  meine  Herren,  einige  Fälle  der  Art  hier  vor,  haben  wir, 
wie  Sie  aus  den  Behandlungskarten  der  Patienten  sehen,  das 
Princip  der  graduellen  Behandlung.  Kommt  also  der  Patient  mit 
den  Erscheinungen  der  Urethritis  profunda  anterior  und  noch 
relativ  reichlicher  Secretion  zu  uns,  so  werden  wir  nicht  sofort 
mit  Sonde  und  Dilatator  beginnen,  da  diese  mechanische  Behandlung 
den  katarrhalischen  Zustand  der  Mucosa  steigern  würde;  wir  be* 
ginnen  zuerst  mit  adstringirender  Behandlung,  Instillationen  von 
in  ihrer  Concentration  allmählich  ansteigenden  Lapis-  und  Cuprum 
sulfuricum-Lösungen  in  der  Weise,  wie  ich  Ihnen  dies,  meine 
Herren,  bereits  auseinandergesetzt  habe,  und  erst  wenn  wir  die 
Mucosa  thunlichst  in  Ordnung  brachten,  den  Katarrh  herabsetzten 
—  ganz  wird  er  meist  deshalb  nicht  zu  beseitigen  sein,  weil  ja  jeder 
tiefer  sitzende  Infiltrationsherd  die  denselben  überziehende  Mucosa 
im  Zustand  des  Eatarrhes  erhält  —  dann  übergehen  wir  zur  Com- 
bination  mechanischer  und  adstringirender  Behandlung,  indem  wir 
auch  bei  der  mechanischen  Behandlung  mit  Sonden  kleineren  Ca- 
libers  beginnen,  zu  Sonden  größeren  Calibers,  schließlich  zur  Dila- 
tation mit  Obeeläxder's  Apparat  übergehen,  aber  auch  da  stets 
allmählich,  um  je  eine  Nummer  der  Scala  ansteigen,  nie  forcirt 
dilatiren.  Bei  der  Sondenbehandlung  läßt  sich  die  Instillation 
sofort  anfügen,  indem  wir  zuerst  die  mit  Glycerin  bestrichene 
Sonde  einführen,  einige  Minuten  liegen  lassen,  dann  herausnehmen 
und  instilliren.  Bei  der  DUatation  ist  die  Instillation  stets  2  bis 
3  Tage  später  vorzunehmen.  Die  Details  ersehen  Sie,  meine  Herren, 
aus  den  Behandlungskarten  der  Ihnen  hier  vorgestellten  Patienten. 

Die  Therapie  der  Uretliritis  posterior  mit  gonorrlioischer  Prostatitis 
und  der  sexueiien  Neurastlienie. 

Wo  die  Prostata  in  Form  der  uns  bekannten  glandulären 
Prostatitis  erkrankt  ist,  reicht  die  adstringirende  Behandlung  nicht 
aus,  weil  ja  die  Adstringentien  nur  auf  die  Mucosa  wirken.  Wo  wir 
also  aus  dem  klinischen  Bilde  und  der  Untersuchung  eine  Miterkran- 
kung der  Glandulae  prostaticae  erschließen  können,  haben  wir  darin 
die  Anzeige,  mit  der  adstringirenden  Behandlung  auch  die  Prostata- 
behandlung zu  combiniren.  Ich  will  zunächst  die  usuellste  Behand- 
lung der  Prostatitis  erwähnen,  die  erst  seit  einigen  Jahren  ange- 
wendet wird,  aber  seitdem  in  großem  Maße,  und  das  ist  die  soge- 
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nannte  Massage  derProstata,  welche  früher  mit  dem  Finger, 
jetzt  aber  mit  dem  FRLEKi-Pszzou'sehen  Instrument  ausgeführt  wird. 
Es  ist  nicht  ganz  sichergestellt,  auf  welche  Weise  sie  wirkt,  und  wir 
können  uns  darüber  nur  Vorstellungen  machen.  Wir  wissen  aus  der 
Anatomie,  daß  die  Glandulae  prostaticae,  wenn  sie  erkranken,  sich 
erweitem  und  Cysten  bilden,  deren  Äusführungsgang  so  eng  ist,  daß 
er  nur  mit  dünnen  Sonden  zu  passiren  ist.  Das  Hinderniß  für  die 
adstringirende  Behandlung  der  Ausführungsgänge  und  Drüschen  liegt 
dftrin,  daß  die  Ausführnngsgänge,  wenn  der  Patient  nicht  defäcirt 
hat,  mitSecret  angefüllt  sind.  Wenn  wir  nun  imstande  sind,  die  Drüs- 
chen zu  entleeren,  und  wenn  wir  dann  eine  Instillation  vornehmen, 
so  ist  die  Chance,  daß  etwas  vom  Medicament  durch  Capillarität  in 
die  Drüschen  aufgenommen  wird,  eine  viel  größere.  Femer  wirkt 
die  Prostatamassage,  wie  jede  Massage,  auch  günstig  ein  auf  die 
Resorption  der  periglandulären  Infiltrate.  Dazu  kommt  noch  das 
Moment  in  Betracht,  daß  die  Cystchen  theil weise  mit  Epithel  bekleidet 
sind,  welches  ein  Hindemiß  für  die  Verlöthung  der  Cystenwände 
abgibt.  Ich  stelle  mir  nun  vor,  daß  durch  die  Massage  das  ganze 
Contentnm  aus  den  Drüsen  ausgepreßt  wird,  und  daß  die  epithel- 
losen Drüsen  leichter  veröden.  Das  sind  allerdings  nur  theoretische 
Vorstellungen,  aber  die  Thatsache  steht,  meine  Herren,  fest,  daß 
wir  durch  die  Massage  der  Prostata  sehr  viel  ausrichten  können. 
Wir  gehen  nun  bei  der  Behandlung  der  Prostatitis  so  vor,  daß 
wir,  wenn  der  Patient  gleichzeitig  stärkere  Urethritiserscheinungen 
hat,  es  als  unsere  erste  Indication  betrachten,  die  Schleimhaut  so 
viel  als  möglich  in  Ordnung  zu  bringen.  Erst  wenn  die  ober- 
flächlichen Erscheinungen  durch  die  adstringirende  Behandlung 
soviel  als  möglich  reducirt  sind,  schließen  wir  die  mechanische 
Behandlung  der  Prostata  an.  Bei  diesem  Patienten  z.  B.,  der  uns 
mit  den  Erscheinungen  einer  chronischen  Urethritis  und  concomi- 
tirenden  Prostatitis  anfeuchte,  haben  wir  uns  zuerst  mit  den  ober- 
flächlichen Erscheinungen  beschäftigt,  eine  7«"»  1">  S^oige  Lapis- 
lösung, dann  eine  b^/oige  Cuprumlösung  injicirt  und  haben  durch 
diese  Behandlung  erzielt,  daß  nur  noch  ein  minimes  Secret  da  ist 
und  diejieiehen  des  Katarrhs  fast  vollkommen  geschwunden  sind. 
Ich  werde  heute  zum  erstenmal  die  Massage  der  Prostata  aus- 
führen, und  an  diese  sofort  eine  adstringirende  Injection  anschließen. 
Die  Massage  der  Prostata  wird,  wie  Sie  sehen,  in  gleicher  Weise 
ausgeführt,  ob  es  sich  nun  um  die  Expression  zu  Untersuchungs- 
zwecken oder  um  therapeutische  Zwecke  handelt,  indem  man  mit 
dem  Instrumente  drehende  Bewegungen  von  rückwärts  nach  vorne, 
anfangs  mit  mäßiger  Gewalt,  später  mit  etwas  gesteigerter  Kraft 
ausfahrt.  Nach  der  Massage  pflegt  man,  wie  erwähnt,  eine 
Instillation  zu  machen.  Ich  werde  heute  eine  Lapislösung 
appliciren,  weil  wir  manchmal  die  Erfahrung  machen,  daß  gerade 
durch  die  Massage  Gronokokken,  die  irgendwo  im  Secret  der  Prostata 
abgeschlossen  waren,  zum  Vorschein  kommen  und  dann  intensive 
Beizung  erzeugen. 

Die  Massage  der  Prostata  wird  in  der  Regel  jeden  zweiten 
Tag  gemacht,  doch  sollte  der  Patient  intensive  Reizerscheinungen, 
Harndrang,  Unmöglichkeit,  den  Harndrang  zurückzuhalten,  zeigen, 
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SO  wird  man  sich  natürlich  hüten)  wieder  die  Massage  der  Prostata 
vorzunehmen.  In  dem  Augenblicke  haben  wir  nur  zwei  Indicationen, 
einmal  Natrium  salicylicum  zu  verabi*eichen,  oder,  wenn  keine  sehr 
intensiven  Reizerscheinungen  bestehen,  eine  adstringirende  Behand- 
lung vorzunehmen.  Ich  habe  böse  Fälle  gesehen,  die  nur  dadurch 
zustande  kommen,  dafi  der  College,  der  die  Prostatitis  richtig 
erkannt  hatte,  die  Massage  trotz  der  Erscheinungen  von  Reizung 
des  Blasenhalses  weiterführte.  Das  erste,  leider  zu  sehr  vernach- 
lässigte Princip  der  Gonorrhoetherapie  heißt  ja  immer:  Anpassung 
der  Behandlung  an  das  gegebene  Bild. 

Die  Massage  der  Prostata  können  wir,  meine  Herren,  noch 
unterstützen  mit  anderen,  und  zwar  med ic am ent Ösen  Metho- 
den, von  denen  ich  nur  zwei  erwähnen  möchte.  Die  eine  ist  die 
Darreichung  von  Ergotin,  welches  sehr  günstig  wirkt,  obwohl 
wir  uns  über  die  nähere  Wirkungsweise  heute  nicht  klar  sind, 
wie  wir  ja  heute  überhaupt  in  der  Therapie  hauptsächlich  auf 
die  Empirie  angewiesen  sind.  Es  setzt  die  Prostatorrhoe  und  Sper- 
matorrhoe  herab,  vielleicht  sollen  wir  dabei  an  die  besondere 
Affinität  des  Mittels  zur  Uterusmusculatur  und  die  entwicklungs- 
geschichtliche Bedeutung  des  Uterus  masculinus,  des  Sinus  pro- 
staticus,  denken.  Wir  verordnen  es  in  folgender   Form:   Rp.  Er- 

fotini  Bonj.  l'O,  Sacchari  20.  D.  i.  d.  Nr.  X.  S.  3  Pulver  täglich. 
)ie  zweite  Medication,  welche  vom  Mastdarm  auf  die  Prostatitis 
einwirkt,  sind  Ichthyolsuppositorien :  Rp.  Ichthyoli  1  '0 — 20,  Olei 
Cacao  qu.  s.  u.  f.  supp.  Nr.  X.  Bei  höherer  Empfindlichkeit  der 
Prostata  setzen  wir  etwas  Extr.  Beilad.  hinzu.  Eine  andere  Be- 
handlungsmethode ist  die  mit  dem  Mastdarmkühler.  Wir  wenden 
den  Apparat  bei  verschiedenen  Indicationen  an.  Eine  der  wich- 
tigsten Indicationen  ist  die  acute  Prostatitis  dann ,  wenn  noch 
keine  Eiterung  nachweisbar  ist.  Wir  wissen  ja,  daß  in  einer  Reihe 
der  Fälle  von  Urethritis  acuta  posterior  eine  acute  phlegmonöse 
Prostatitis  sich  anschließt,  daß  sich  unter  fieberhaften  Erscheinungen 
ein  Absceß  der  Prostata  ausbilden  kann ,  der  nach  dem  Rectum 
oder  der  Urethra  durchbricht.  Ist  die  Eiterung  einmal  da,  so  sind 
wir  nichts  imstande  zu  leisten ,  aber  in  allen  jenen  Fällen  ,  wo 
eine  acute  Anschwellung  der  Prostata  da  ist,  und  wo  wir  vom 
Rectum  keine  Fluctuation  nachweisen  können,  sichert  uns  die  An- 
wendung des  Apparates  vom  Rectum  aus  die  rasche  Abschwellung 
der  Prostata  ohne  Vereiterung.  Man  fuhrt  den  Apparat  geölt  in 
das  Rectum  ein,  und  nun  kommt  die  Birne  des  Apparates  direct 
hinter  die  Prostata  zu  liegen.  Man  hat  ja  früher  verschiedene  Ver- 
suche gemacht,  eine  solche  Antiphlogose  auf  die  Prostata  auszu- 
führen. Versuche,  die  mehr  oder  weniger  nachtheilig  ausgefallen 
sind.  Ein  sehr  beliebter  Versuch  ist  der,  daß  man  in  das  Rectum 
ein  mit  kleinen  Eisstückchen  gefülltes  Condom  einführt.  Aber 
diese  Behandlungsmethode  ist  weniger  verläßlich  und  für  den 
Patienten  unangenehmer,  als  die  Methode  mit  dem  modificirten 
ARZBKRüKR'schen  Kühlapparat.  Der  Patient  hat  im  ersten 
Moment  eine  gewisse  Empfindlichkeit ;  aber  das  kalte  Wasser  stillt 
die  Empfindlichkeit  sofort  und  nach  längstens  5 — 10  Minuten 
pflegt  der  Patient  absolut    nichts  zu  spüren.    Der  Patient  führt 
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die  Anwendung  in  der  Weise  aus,  daß  er  den  Apparat  dreimal 
täglich  ungefähr  durch  2  Stunden  einfuhrt.  Früher  hatten  wir,  so- 
lange wir  die  Prostatamassage  nicht  kannten,  auch  eine  Indication, 
den  Apparat  mit  warmem  Wasser  anzuwenden  und  die  chroni- 
sche Prostatitis  mit  warmem  Wasser  von  40—45—50®  C.  behandelt. 
Der  Patient,  der  im  Bette  liegt,  läßt  das  warme  Wasser  täglich 
Vs — 1  Stunde  lang  durch  den  Apparat  circuliren.  Es  wird  dadurch 
eine  intensive  Wärmewirkun^  auf  die  Prostata  ausgeübt ,  welche 
einen  ganz  entschieden  günstigen  Einfluß  auf  die  chronische  Pro- 
statitis ausübt.  Genaueres  über  diesen  Modus  wissen  wir  nicht, 
wir  wissen  nur,  daß  durch  den  Wärmeproceß  eine  ausgiebige  Con- 
traction  der  glatten  Musculatur  und  dadurch  Anämisirung  des 
Gewebes  bewirkt  werden.  Heute  wenden  wir  die  Warm  Wasser- 
spülung nur  dann  an,  wenn  der  Patient  auf  die  Prostatamassage 
mit  Exacerbationen  seiner  Gonorrhoe  reagirt. 

Ein  zweiter  auf  dem  analogen  Princip  constniirter  Apparat, 
der  aber  von  der  Urethra  aus  anzuwenden  ist,  ist  der  Wixtkrnitz- 
s ch  e  Psych roph or,  ein  unperforirter  Katheter,  welcher  in  seinem 
Innern  eine  bis  zar  Spitze  verlaufende  Scheidewand  hat  und  mit 
zwei  Schläuchen ,  einem  Zufluß--  und  einem  Abflußschlauch ,  in 
Verbindung  steht.  Dieser  von  Wintkrnitz  angegebene  Apparat 
hat  eine  Keihe  von  Indicationen,  wi&lche  sich  auf  die  sexuelle 
Sphäre  beziehen ,  und  ist  vor  allem  dann  indicirt ,  wenn  die 
Patienten  infolge  ihrer  Urethritis  chronica  ein  chronisches  neur- 
asthenisches  Leiden  erwerben,  welches  einmal  die  Ausheilung 
ihrer  chronischen  Gonorrhoe  erschwert,  andererseits  aber  auch  einer 
speciellen  Behandlung  bedarf.  Die  Pollutionen  z.  B.,  die  sich 
einstellen,  sind  ein  Hinderniß  für  die  Behandlung,  sind  aber  auch 
a  priori  zu  behandeln,  weil  sie  das  erste  Stadium  der  sexuellen 
Neurasthenie  darstellen  und  von  dem  Stadium  der  reizbaren 
Schwäche,  den  präcipitirten  Ejaculationen  u.  s.  w.  gefolgt  sind. 
Solche  Patienten  haben  in  der  Regel  Veränderungen  des  Caput 
gallinaginis.  Diese  Colliculitis  seminalis  ist  es,  welche  die  häufigen 
Pollutionen  auslöst.  Solche  Erscheinungen  der  sexuellen  Neurasthenie 
kommen  ja  auch  unter  anderen  Veranlassungen  vor.  Eine  solche 
Veranlassung  ist  die  Masturbation,  und  eine  zweite  solche  Vet»- 
anlassung,  die  das  ganz  gleiche  Symptomenbild  der  reizbaren 
Schwäche  erzeugt,  ist  der  Coitus  interruptus.  Auch  hier  dasselbe 
Symptomenbild,  welches  uns  zwei  Phasen  darbietet,  eine  erste 
Phase  der  gesteigerten  Erregbarkeit,  die  sich  in  den  Pollutionen 
äußert,  und  eine  zweite  Phase  der  ungenügenden  Erectionen,  der 

fräcipitirten  Ejaculationen,  Spermatorrhoe,  Prostatorrhoe  u.  s.  w. 
n  allen  drei  Gruppen  finden  wir  bei  der  endoskopischen  Unter- 
suchung ein  und  dasselbe  Moment,  eine  Colliculitis  seminalis.  Das 
Caput  gallinaginis  ist  vergrößert,  lividroth.  seine  Schleimhaut  auf- 
gelockert und  hochgradig  empfindlich.  Diese  Aetiologie  ist  eine 
so  typische,  daß  wir  in  einer  Reihe  von  Fällen  bei  der  Aufnahme 
der  Anamnese  direct  auf  das  Ziel  losgehen  können,  bei  jugend- 
lichen Individuen  auf  die  Masturbation,  bei  älteren  auf  den  Coitus  • 
interruptus,-  In  der  ersten  Gruppe  haben  die  Patienten ,  die  über 
häufige    Pollutionen   klagen,    keine   Gonorrhoe    und    auch   keinen  • 
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Coitus  gepflogen.  Ganz  typisch  ist  auch  das  Verhalten  der  zweiten 
Gruppe.  Es  handelt  sich  hier  um  ältere  Herren,  in  den  Vierzigern 
gewöhnlich,  welche  uns  consultiren,  weil  sie  ihren  ehelichen 
Pflichten  nicht  entsprechend  nachkommen  können.  Inquiriren  Sie, 
so  erfahren  Sie,  daß  der  Patient  verheiratet  ist.  Wie  lange? 
12  Jahre.  Wie  steht  es  mit  den  Kindern?  Drei  Kinder,  von  11, 
9,  8  Jahren.  Warum  nicht  mehr?  Unsere  Verhältnisse  erlauben  es 
uns  nicht.  Wie  verhindern  Sie  die  Conception  bei  Ihrer  Frau? 
Durch  Coitus  interruptus.  Neben  den  ungenügenden  Erectionen  und 
den  präcipitirten  Ejaculationen  klagen  diese  Patienten  noch  über 
gewisse  Erscheinungen  am  Blasenhalse,  verschiedene  Parästhesien 
im  Verlaufe  der  Urethra,  so  die  Empfindung  des  Durchfließens 
eines  Tropfens,  die  Empfindung  des  Zuschnürens  hinter  der  Glans, 
etwas  Druck  im  Kreuze,  gegen  den  Hoden  ausstrahlende  Neur- 
algien. Manchmal  sind  diese  Zustände  sehr  eigenthümlich ,  ich 
habe  vor  zwei  Jahren  einen  sehr  sonderbaren  Fall  gesehen,  einen 
Fall ,  der  mir  von  Prof.  Taknowsky  aus  Petersburg  zugesandt 
worden  ist.  Der  Patient  klagte  über  Blasenstörungen.  Es  war  ihm 
unter  normalen  Verhältnissen  äußerst  schwer,  zu  uriniren,  der 
Urin  ging  nur  tropfenweise  unter  starkem  Pressen  ab.  Unter- 
suchte man  den  Patienten,  so  fand  man,  daß  er  keine  eigentliche 
Strictur  hatte,  aber  der  Patient  hatte  einen  ausgesprochenen 
Sphincterkrampf.  Wenn  man  beim  Katheterismus  in  die  hintere 
Harnröhre  kommen  wollte,  so  mußte  man  längere  Zeit  warten, 
bis  der  Krampf  nachließ.  Aber  der  Patient  hatte  noch  ein 
anderes  recht  sonderbares  Symptom.  Er  konnte  de  norma  schlecht 
uriniren.  Wenn  er  aber  bei  voller  oder  mäßig  gefüllter  Blase  eine 
Erection  bekam,  so  sprang  der  Urin  aus  dem  erigirten  Penis  wie 
aus  einer  Fontaine  heraus,  ein  Umstand,  der  ihm  beim  Coitus 
begreiflicherweise  höchst  unangenehm  war.  Er  hatte  also  während 
der  Erection  gleichzeitig  einen  Krampf  des  M.  detrusor  vesicae 
bekommen.  Diese  Neurose  der  Blase  soll  durch  einen  durch  längere 
Zeit  ausgefühten  Coitus  interruptus  entstanden  sein.  Ich  habe 
Ihnen  diesen  Fall  nur  deshalb  erwähnt,  um  Ihnen  zu  zeigen,  daß 
Sie  bei  solchen  Neurosen  am  Blasenhals,  also  bei  Patienten,  die 
über  Störungen  der  Harnentleeining  klagen,  immer  auf  ein  Symptom 
inquiriren  sollen,  den  Coitus  interruptus. 

Eine  CoUiculitis  seminalis  kann  also  hervorgerufen  werden 
erstens  durch  Masturbation,  in  der  Regel  bei  jugendlichen 
Individuen,  zweitens  durch  eine  chronische  Gonorrhoe  und 
drittens  durch  den  Coitus  interruptus.  Für  alle  diese  Fälle  von 
CoUiculitis  seminalis  mit  Reizerscneinungen  am  Caput  gallinaginis 
ist  die  Anwendung  des  Psychrophors  angezeigt,  sind  doch  die  Pol- 
Jutionen  eine  durch  die  Reizung  des  Caput  gallinaginis  hervor- 
gerufene Erscheinung,  die  nicht  selten  die  Heilung  der  chronischen 
Gonorrhoe  erheblich  erschwert. 

Von  unseren  poliklinischen  Patienten,  die  wir  mit  Instilla- 
tionen in  die  hintere  Harnröhre  behandeln,  gibt  es  immer  einige, 
die  in  der  Nacht  darauf  mit  einer  Pollution  reagiren,  und  ich 
habe  mich  durch  eigens  darauf  gerichtete  Versuche  überzeugen 
können,    daß   sie  regelmäßig   bei  ihnen  dann  eintritt,    wenn    wir 
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direct  auf  das  Caput  gallinaginis  appliciren.  Ich  habe  auch  in  der 
Frivatpraxis  die  Erfahrung  gemacht,  daß  diese  Pollutionen  um  so 
leichter  eintreten,  je  spater  am  Abend  wir  die  Instillation  vor- 
nehmen.* Und  es  ist  dies,  meine  Herren,  aus  dem  Grunde  wichtig, 
weil  ja  die  Pollutionen  erfahrungsgemäß  die  Gonorrhoe  ver- 
schlimmem  und  unser  therapeutisches  Handeln  sich  hier  ^zwischen 
Slcylla  und  Charybdis''  befindet.  Für  alle  jene  Erscheinungen 
sexueller  Nenrastbexue  ist  die  Anwendung  des  WiNTSRMiTz'schen 
Psyohrophors  angezeigt.  Ich  fähre  den  Apparat  im  Anfang 
selber  ein,  der  Paüent  lernt  aber  später,  ihn  selbst  einzu- 
führen. Bei  der  Einfuhrung  tritt  nicht  selten  Harndrang  auf. 
Es  ist  das  ein  Zeichen  dafür,  daß  wir  zu  tief  eingegangen  sind. 
Eine  solche  Application,  die  jedesmal  10  Minuten  oauert,  wird 
alle  zwei  Tage  vor^nommen.  Die  Pollutionen  werden  sehr  rasch 
herabgesetzt  und  die  Potenz  günstig  beeinflußt.  Man  sieht  bei 
den  Pati^ten  nicht  so  selten,  daß  sie  während  der  Application 
Erectionen  bekommen  —  immer  ein  günstiges  Zeichen.  Soviel, 
meine  Herren,  über  die  Anwendung  des  Psychrophors,  der  eigent- 
lich nicht  nur  gegep  die  chronische  Gonorrhoe  zur  Anwendung 
komncit,  sondern  in  allen  Fällen  von  reizbarer  Schwäche  des  Lenden- 
marks. Bei  der  chronischen  Gonorrhoe  kann  man  auch  die  An- 
wendung des  Psychrophors  mit  der  adstringirenden  Behandlung 
combiniren.  Bei  eineip  solchen  Patienten  mit  den  gleichzeitigen 
Symptomenbildern  einer  Urethritis  posterior  und  einer  Prostatitis 
können  Sie  auch  einen  Tag  die  Massage  machen,  am  zweiten  den 
Psychrophor  anwenden. 

Aus  dem,    was  ich  Ihnen  bisher  über  die  Behandlung  der 
Urethritis  posterior  sagte,   erhellt,   daß  die  Behandlung  der  Ure- 
thritis chronica  nahezu  ausschließlich  durch  den  Arzt  geschehen 
muß.     Die  Injectionen,   die  einzige  Behandlungsmethode,  die  sich 
durch  den  Patienten  selbst  ausmhren  läßt,    eignen  sich  ja   aus 
den  bekannten  Gründen  nicht  für  die  Urethritis  posterior.     Ein 
Mittel  allerdings,   das  vor  einiger  Zeit  sehr  gelobt  wurde,    sind 
die  sogenannten  Antrophore,    insbesondere    die  NoFFKE'schen 
Antrophore.  Es  handelt  sich  bei  diesen  besonders  im  Inseratentheil 
der  medicinischen  Zeitschriften  sehr  warm  empfohlenen  Mitteln  um 
die  Application  von  ziemlich  concentrirten  Adstringentien :    1-  bis 
2Voiges  Nitras  arg.  und  10 — lö^oiges  Cuprum  sulfuricum.    Solche 
concentrirte  Lösungen  können  nur  bei  älteren  Processen,  bei  denen 
eine  energische  kaustische  Wirkung  am  Platze  ist,  zur  Anwendung 
kommen.  Das  Princip  dieser  Antrophore  ist  das,  daß  in  die  Urethra 
bougieähnliche  Körper  einffeführt  werden,    welche  in  der  Wärme 
schmelzen  und  nun  das  Adstringens  einwirken  lassen.     Nun   sind 
diese  Antrophore  vorzüglich  für  die  Urethritis  posterior  angegeben 
worden,  und  es  ist  gerade  da  leicht  möglich,  daß  man  bei  der  Ein- 
führung der  21  Cm.  langen  Antrophore,  wenn  man  die  Pars  pendula 
Denis  ein  bißchen  zusammenschiebt,  die  Antrophore  in  die  Blase  ein- 
rührt und  diese  damit  ziemlich  stark  reizt.  Ich  kann  also  die  Antro- 
phore für  die  hintere   Harnröhre  nicht    empfehlen.     Ueberhaupt 
zeigen  uns  gerade   die  Antrophore,    wie  gedankenlos    eigentlich 
'(erade  in  der  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe  vorgegangen 
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wird.  Derjenige,  welcher  zuerst  die  Antrophore  angegeben  hat, 
Lohnstein  in  Berlin,  gab  sie  zunächst  für  die  chronischen  Pro- 
cesse  an,  und  man  konnte  schön  aus  dem,  was  man  über  ihre 
Zusammensetzung  erfuhr,  ihre  ausschließliche  Indication  für  die 
chronischen  Processe  ableiten.  Trotzdem  sind  sie  sowohl  für  die 
acute,  als  die  chronische  Gonorrhoe  angewendet  worden.  Es 
kam  nun  eine  Reihe  von  Publicationen ,  die  sich  sehr  ungünstig 
aussprachen.  Sie  waren  einfach  auch  in  Fällen  angewendet  worden, 
wo  absolut  keine  Indication  vorhanden  war.  So  erschien  auch  eine 
Publication,  in  welcher  mitgetheilt  war,  daß  60  acute  Fälle  mit 
Antrophoren  behandelt  wurden,  und  25  davon  hätten  eine  Epidi- 
dymitis  bekommen.  Ich  führe  Ihnen  dies  nur  als  Beispiel  an, 
um  Ihnen  zu  zeigen,  wie  leicht  ein  gutes  Mittel  durch  eine  kritik- 
lose Anwendung  discreditirt  werden  kann.  - 

Das  letztere  kann  auch  für  eine  andere  Methode  gelten,  nämlich 
für  die  Anwendung  des  Endoskops.  Die  Anwendung  desselben  ist  ja 
eine  sehr  werthvoUe  Methode,  weil  sie  uns  gestattet,  die  Verände- 
rungen der  Mucosa  mit  dem  Gesichtssinn  zu  verfolgen.  Aber  wir 
können  mit  ihm  nicht  eine  chronische  Cavernitis  odef  Periurethritis 
constatiren,  ebensowenig  wie  eine  Prostatitis  glandularis.  Es  bietet 
also  das  Endoskop  einen  werth vollen  Behelf  für  die  Diagnostik, 
ist  aber  nicht  für  alle  Fälle  ausreichend.  Ebenso  steht  es  in  der 
Therapie.  Durch  das  Endoskop  können  wir  Adstringentien  appli- 
ciren  und  damit  oberflächliche  Herde  chronischer  Gonorrhoen  der 
Pars  anterior  et  posterior  ausheilen,  aber  die  tiefer  greifenden 
Herde  in  pars  anterior  et  posterior,  chronische  Cavernitis  und 
Prostatitis  sind  endoskopischer  Behandlung  nicht  zugänglich.  Es  ist 
also  gefehlt,  wenn  man  das  Endoskop  als  eine  für  alle  Fälle  aus- 
Teichende  diagnostische  und  therapeutische  Methode  hinstellt.  Es 
eignet  sich  natürlich  nur  für  eine  locale  Behandlung,  es  bietet 
uns  die  Möglichkeit,  eine  Urethritis  anterior  oder  posterior  unter 
Controle  des  Auges  zu  pinseln.  Wir  haben  aber  nicht  die  Möglich- 
keit, eine  Prostatitis  glandularis  oder  eine  beginnende  Strictur 
zu  behandeln,  weil  das  Instrument  nur  eine  Oberflächenbehandlung 
ermöglicht. 

Diese  wenigen  Worte  mögen ,  meine  Herren ,  Ihnen  zur  Be- 
werthung  der  Methode  dienen.  Das  Endoskop  eignet  sich,  wie 
gesagt,  für  die  Behandlung  vieler  chronischer  Urethritiden  absolut 
nicht,  und  wir  kommen  mit  den  klinischen  Methoden  viel  weiter  — 
sowohl  in  der  Diagnostik  als  in  der  Therapie. 


Vftrantwortlioher  Bedaetoor :  Dr.  Anton  Biim. 
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Rachitis. 

Von 

Professor  Dr.  Alols  Monti, 

Diroctor  der  Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien. 

Die  Racbitis   ist  eine  dem  Kindesalter  eigenthümliche  Er-    stgrur. 
nährüngsanomalie,  die  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  zu  Störungen 
des  Knochen wachsthüms  in  Textur,  Zusammensetzung  und  Foim 
fuhrt;  sie  bildet  eine  ausschließliche  Kinderkrankheit  und  kommt 
nach  vollständiger  Ausbildung  des  Skelets  nicht  mehr  vor. 

Aetiologie. 

Nach    einigen  Autoren  kann  die  Krankheit  schon  während  ^ot<^  ««<< 
des   Intrauterinlebens   sich    entwickeln    und   ihren  'Verlauf  voll-  '^^£!' 
enden  —  fötale  Rachitis  —  oder  die  im  fötalen  Leben  aufge- 
tretene Rachitis  erreicht  erst  nach  der  Geburt  ihre  weitere  Aus- 
bildung —  congenitale  Rachitis. 

Als  prädisponirende  Ursachen  der  fötalen  und  congenitalen 
Rachitis  werden  angenommen:  Schwächezustände  aller  Art,  Blut- 
armuth,  Säfteverluste,  kümmerlicher  Ernährungszustand  der  Eltern 
oder  eines  von  beiden,  vorgerücktes  Alter  zur  Zeit  der  Zeugung, 
EntkräftuDg  der  Mutter  durch  wiederholte  Schwangerschaf  ton 
oder  infolge  zu  laugen  Stillens;  zu  spärliche  Zufuhr  von  Er- 
nährungsmaterial aus  dem  infolge  verschiedener  Erkrankungen, 
wie  Syphilis,  Scrophulose,  chronischer  Tuberculose  entkräfteten 
mütterlichen  Körper;  Erkrankungen  der  Placenta,  welche  die  Er- 
nährung des  Fötus  beeinträchtigen. 

Manche  Autoren  sind  der  Ansicht,  daß  die  erwähnten  Mo- 
mente nicht  genügend  sind,  um  zur  Entwicklung  einer  fötalen 
oder  congenitalen  Rachitis  zu  führen,  sondern  höchstens  die  Be- 
dingungen für  eine  fehlerhafte  Entwicklung  und  Ernährung  des 
Knochensystems  setzen  und  auf  diese  Weise  während  des  Litra- 
uterinlebens  eine  eigenthümliche  Disposition  zu  Stande  bringen, 
die  bei  Einwirkung  der  später  zu  erwähnenden  Ursachen  den 
geeigneten  Boden  für  die  Entwicklung  der  in  Rede  stehenden 
Ejrankheit  abgibt. 

Seit  dem  ersten  Fall  Glisson's  wurden  Fälle  von  angeblicher 
fötaler  oder  congenitaler  Rachitis  in  nicht  unbeträchtlicher  Zahl 
beschrieben.  So  fand  Chaüssieb  bei  einem  Fötus  45  und  bei  einem 
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zweiten  112  Fracturen.  Gd^ein  constatirte  unter  346  Fällen  von 
Rachitismus  drei  intrauterine.  Notta  berichtet  von  einem  Fötus, 
dessen  Kopf  weich  und  zusammendrückbar  wie  eine  Blase  war 
und  dessen  Knochen  15  Fracturen  aufwiesen,  von  denen  12  frische, 
zwei  verheilte  und  eine  in  Verheilung  begriffene  waren.  Levis 
Smith  erzählt  folgenden  Fall:  Eine  Frauensperson  war  durch 
mehrere  Monate  genöthigt,  täglich  Dämpfe  von  Milchsäure  einzu- 
athmen,  indem  sie  mit  letzterer  Thiere  zu  füttern  hatte.  Sie  gebar 
eine  reife  Frucht  mit  den  Zeichen  hochgradiger  Rachitis.  Die 
Kopfknochen  fehlten  vollständig  und  die  der  Extremitäten  waren 
vielfach  fracturirt.  Dbpacl  hat  40  Fälle  von  congenitalem  Rachitis- 
mus zusammengestellt. 

Kassowitz  und  Schwarz  betonen  das  häufige  Vorkommen 
von  congenitaler  Rachitis.  Schwarz  stellt  auf  Grundlage  seiner 
Beobachtungen  an  der  Wiener  Gebäranstalt  die  Behauptung  auf, 
daß  80*6 Vo  der  dortigen  Kinder  rachitisch  geboren  werden.  Auch 
Fbyerabend  will  in  Königsberg  bei  68%  der  Neugeborenen  Ra- 
chitis gefunden  haben.  Die  Angaben  der  genannten  Autoren  fanden 
aber  keinen  Glauben  und  viele  Forscher  sprachen  sich  dahin  aus, 
daß  nur  gewisse  anatomische  Eigenthümlichkeiten  der  Knochen 
Neugeborener  für  Rachitis  gehalten  wurden.  Auf  Grund  meiner 
vieljährigen  Erfahrung  muß  ich  das  häufige  Vorkommen  von 
congenitaler  Rachitis  bestreiten,  vielmehr  solches  als  eine  Selten- 
heit bezeichnen.  Damit  stehen  auch  die  von  Fbde  in  Neapel 
jüngst  veröffentlichten  Beobachtungen  im  Einklang.  Fkde  fand 
unter  500  Neugeborenen  (474  reifen ,  22  Achtmonat- ,  4  Sieben- 
monatkindern) bei  den  474  reifen  Kindern  nur  dreimal  Zeichen  von 
Kraniotabes  und  bei  129  Veränderungen  der  Kopf  knochen  —  weite, 
große  Fontanelle,  Nichtverschluß  der  seitlichen  und  hinteren 
Näthe  —  und  nur  ein  einziges  Kind  bot  alle  klinischen  Anzeichen 
von  Rachitismus.  Daraus  schließt  Fede,  daß  exquisite  Erschei- 
nungen von  Rachitismas  bei  Neugeborenen  sehr  selten  sind.  Auch 
ViRCHOw  und  Hansemann  haben  auf  Grundlage  der  Obductions- 
ergebnisse  im  pathologischen  Institut  in  Berlin  mit  aller  Ent- 
schiedenheit das  häufige  Vorkommen  von  congenitaler  Rachitis 
bestritten. 

Nach  den  neuesten  Untersuchungen  besitzt  nur  die  geringste 
Anzahl  der  als  fötale  oder  congenitale  Rachitis  beschriebenen  Fälle 
deren  charakteristische  Merkmale.  Trotz  der  äußeren  Aehnlichkeit 
mit  Rachitis  zeigt  uns  die  histologische  Untersuchung  in  solchen 
Fällen  einen  von  dem  rachitischen  Proceß  wesentlich  verschiedenen 
Befund,  wobei  die  herantretende  Reihenstellung  der  Knorpelzellen 
fehlt;  statt  dessen  die  unregelmäßig  durcheinander  geworfenen 
Knorpelzellen  sich  allmählig  der  Form  der  Bindegewebszellen 
nähern,  die  in  eine  Schicht  faserigen  Bindegewebes  übergehen, 
an  welches  sich  das  Knochengewebe  anschließt. 

Es  bildet  sich  in  solchen  Fällen  eine  faltenartige  Ein- 
schiebung  des  Periosts  zwischen  Korpel  und  Knochen ;  dieselbe 
wird  nach  innen  hin  immer  dünner  und  dünner,  verschwindet 
endlich  völlig  und  so  geschieht  es,  daß  Knorpelzellen  und  Knochen 


Digitized  by 


Google 


Rachitis.  41 

neinanderstoßen ,  ohne  daß  es  auch  zur  Reiheüstellung  der 
[norpelzellen  kommt.  .Der  Knoi^pel  zeigt  eine  kurze,  mit  Mark- 
änmen  durchbrochene  Verkalkungsschichte,  auf  welche  alsbald 
Bgelrechte  Knochensubstanz  folgt.  Die  Markräume  sind  klein, 
undlich,  anastomosirend  und  enthalten  ein  körnig-faseriges  Ge- 
webe mit  kleinen  Rundzellen.  Weder  an  dem  Knorpelrande  noch 
n  den  Knochenbälkclien  der  Diaphyse  findet  sich  Osteoblasten- 
ildung.  Von  einem  Uebergreifen  der  Markräume  in  die  eigent- 
che  Knorpelsubstanz,  von  einer  gesteigerten  Wucherung  der 
[norpelzellen  ist  keine  Rede.  Am  Periost  zeigt  die  Knochen- 
ildung  nichts  Abnormes.  Nach  diesem  Befunde  von  Urtkl  ist 
ie  vorliegende  Veränderung  eine  Erkrankung  des  Primordial- 
norpels,  die  sich  darin  äußert,  daß  sie  denselben  zu  dem  die 
''erknöcherung  vorbereitenden  Acte  der  reihenförmigen  Zellen- 
Lchtung  unfähig  macht  und  statt  dessen  ein  allseitiges  Zellwachs- 
3um  einleitet.  Nach  diesem  Befunde  müssen  derartige  Fälle  von 
^ngenitalen  Knochenanomalien  trotz  ihrer  äußeren  Aehnlichkeit 
on  der  eigentlichen  Rachitis  ausgeschieden  werden.  TJrtel 
at  dafür  den  Namen  „Chondritis  foetalis",  andere  haben  die 
lamen  „Achondroplasie"  und  „Chondrodystrophia  foetalis"  in 
'erschlag  gebracht. 

Auch  Kaüffmann  berichtet  in  einer  ausführlichen  Arbeit 
ber  zwölf  eigene  Untersuchungen  solcher  Fälle.  Er  fand  mangel- 
afte  Ausbildung  des  Knorpels  als  Ursache  der  Knochen verände- 
angen,  die  er  ebenfalls  als  Chondrodystrophia  foetalis  bezeichnet. 
ALVETTi,  Scholz  und  Lampe  bestätigten  die  Ansicht  Kaüffmann's, 
esonders  hebt  Salvetti  hervor,  daß  bei  seinem  Falle  im  Gegen- 
Aiz  zu  Rachitis  die  Knorpelknochengrenze  sich  verschmälert  und 
ur  spärlich  vascularisirt  zeigte.  Johannessen  ist  derselben  An- 
^hauung  und  hat  einen  diesbezüglichen,  mikroskopisch  unter- 
ichten  Fall  veröffentlicht. 

In  einer  kleineren  Reihe  von  Fällen  sogenannter  fötaler  oder 
mgenitaler  Rachitis  ergab  die  histologische  Untersuchung  die 
Ipiphysenknorpel  mächtig  entwickelt  und  ohne  Knochenkeme, 
ie  Verknöcherungslinie  unregelmäßig  verlaufend ,  das  Periost 
kellenweise  ziemlich  dick  und  unter  ihm  eine  deutlich  als  dunkle 
one  erkennbare  concentrische  Ablagerung  von  Knochensubstanz, 
ie  an  der  Concavität  am  dicksten  ist.  Die  Markhöhle  ist  deutlich 
twas  eingeengt,  die  Knorpelzellen  sind  der  Ossificationslinie 
iihenförmig  angeordnet,  nicht  so  regelmäßig  wie  beim  normalen 
[nochen.  Im  Epiphysenknorpel  finden  sich  eine  Anzahl  provi- 
)rischer  Markräume.  Die  Epiphysen  der  Röhrenknochen  sind 
ick,  ohne  Knochenkerne ;  die  Diaphyse  compact  mit  dicker  Rinden- 
jhichte  auf  Kosten  der  Markräume;  die  Knorpel  reich  an  dicht- 
edrängten, lebhaft  gewucherten  Zellen;  die  Knochengrenze  von 
[Knorpel  und  Periost  überall  scharf  markirt.  Auf  eine  schmale 
^norpelschichte  folgt  die  Verkalkungsschichfe,  welche  schnell  in 
ie  osteoide  Schichte  übergeht.  Nach  diesem  Befunde  handelt  es 
ich  um  eine  ziemlich  rasch  verlaufende  Krankheit  mit  Wucherung 
er  epiphysären  Knorpelzellen,  Unregelmäßigkeit  der  Ossifications- 
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grenze,  Eindringen  der  Markräume  in  den  Knorpel,  Erweichung 
des  Knochens  mit  Infractionen ,  schließlicher  Callusbildung  und 
SklerosiruDg  mit  Beengung  der  Markräume  und  der  Markhöhlen. 
Diese  Veränderungen  sind  charakteristisch  für  den  rachitischen 
Proceß,  so  daß  diese  zweite  Reihe  von  Fällen  zweifellos  als 
fötale  oder  congenitale  Kachitis  bezeichnet  werden  muß. 

Die  Ansicht  von  Kassowitz,  daß  die  Anfänge  von  Rachitis 
in  den  Leichen  Neugeborener,  besonders  die  Hyperämie  an  den 
Appositionsstellen  des  Knochenwachsthums  sehr  häufig  oder  eigent- 
lich immer  in  die  Zeit  der  Geburt  oder  des  Fötallebens  zurück- 
reichen, wird  von  den  meisten  Autoren  nicht  getheilt,  da  die  von 
Kassowitz  beschriebenen  Veränderungen  so  geringfügig  sind,  daß 
die  Deutung  derselben  als  erste  Erscheinung  der  Rachitis  will- 
kürlich erscheint. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  daß  Kinder  zwar  mit  einer 
bestimmten  Anlage  zur  Rachitis  auf  die  Welt  kommen,  daß  aber  die 
Fälle  von  wirklicher  fötaler  oder  congenitaler  Rachitis  selten  sind. 

Die  Rachitis  kommt  also  hauptsächlich  nach  der 
Geburt  in  den  ersten  Lebensjahren  zur  Zeit  des  regen 
Knochenwachsthums  zur  Entwicklung. 

Nach  meiner  Erfahrung  können  einzelne  Fälle  von  Rachitis 
bereits  in  den  ersten  drei  Lebensmonaten  auftreten,  ihre  Häufig- 
keit nimmt  mit  dem  3.  bis  12.  Monate  zu  und  ist  im  Alter  von 
1 — 2  Jahren  am  häufigsten;  nach  dem  zweiten  Lebensjahre  ist 
ihre  Entstehung  selten,  nach  dem  dritten  sehr  selten  und  nach 
dem  vierten  Lebensjahre  war  ich  nie  in  der  Lage,  einen  solchen 
Fall  zu  constatiren. 

Mit  meinen  Erfahrungen  übereinstimmend  sind  die  Angaben 
Ritter's.  Seine  Fälle  waren  dem  Alter  nach: 

Im  ersten  Halbjahr 91  Fälle 

„    zweiten        „          175  „ 

Jahre 154  „ 

„    dritten        „..,...     62  „ 

über  drei  Jahre  sehr  selten. 

Bei  CoMBY  waren  von  1662  rachitischen  Kindern  83  zwischen 
sechs  und  zwölf  Monate,  1268  zwischen  ein  bis  zwei  Jahre,  311  über 
zwei  Jahre  alt.  Dieser  Autor  sah  also  im  Gegensatze  zu  meiner  und 
Anderer  Erfahrung  keinen  einzigen  Fall  unter  sechs  Monaten.  Dies 
dürfte  durch  den  Umstand  zu  erklären  sein,  daß  Comby  seine  Daten 
aus  einem  vorstädtischen  Ambulatorium  schöpfte,  wo  vielleicht  die 
Zahl  der  zur  Behandlung  kommenden  Säuglinge  im  Verhältniß  zu 
der  über  sechs  Monate  alter  Kinder  eine  sehr  geringe  ist. 

Baginsky  sah  in  Uebereinstimmung  mit  Comby's  und  meinen 
Erfahrungen  das  erste  Lebensjahr  mit  einem  erheblichen  Brach- 
theil,  das  zweite  Lebensjahr  aber  vorwiegend  betheiligt,  so  daß 
gerade  diese  Lebensepoche  eine  besondere  Disposition  zu  Rachitis 
zu  haben  scheint.  Bei  Baginsky  standen  nämlich  von  620  Fällen 
216  im  Alter  unter  einem  Jahre,  333  entfielen  auf  das  zweite, 
63  auf  das  dritte  und  8  auf  das  vierte  Lebensjahr. 
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Baginsky  hebt  mit  Recht  hervor,  daß,  wenn  diese  Zahlen 
aach  nicht  mit  dem  Beginn  der  Erkrankung  zusammenfallen ,  sie 
doch  mit  ihren  markanten  Unterschieden  einen  sicheren  Anhalt 
für  die  Bevorzugung  der  in  dieser  Lebensperiode  vor  sich  gehen- 
den physiologischen  Veränderungen  der  Knochen  vom  geflecht- 
artigen zum  lamellösen  Bau  abgeben,  so  daß  in  diesem  Alter  ge- 
wissermaßen eine  anatomische  Disposition  zu  Bachitis  besteht.  Es 
ist  selbstverständlich,  daß  an  einem  Organ,  welches  während 
dieser  Lebensperiode  so  erhebliche  anatomische  Veränderungen  ein- 
geht, jede  Schädlichkeit  in  vermehrter  und  vielleicht  in  be 
sonderer  Weise  zum  Ausdruck  kommen  muß. 

Einige  Autoren  beschreiben  unter  der  Bezeichnung  „Rachitis 
tarda''  rachitisähuliche  Veränderungen  des  Skelettes,  die  erst  nach 
dem  fünften  Lebensjahre,  ja  selbst  erst  nach  Eintritt  der  Pubertät, 
sich  einstellen;  Portal,  Clutton,  Kassowitz,  Genssr,  Duplay, 
Dblcoürt  u.  a.  Wir  haben  schon  erwähnt,  daß  die  bis  zum  vierten 
Lebensjahre  vor  sich  gehenden  Veränderungen  der  Knochen  vom 
gefleehtartigen  zum  lamellösen  Bau,  die  anatomische  Disposition 
zur  Entwicklung  der  Rachitis  abgeben.  Sobald  das  Skelet  mit  seiner 
Verknöcberuug  die  gleichen  Eigenschaften  erreicht  hat  wie  bei  Er- 
wachsenen, ist  dies  nicht  mehr  der  Fall  und  etwa  auftretende  Er- 
krankungen der  Knochen  nach  dieser  Zeit  sind  vom  rachitischen 
Proceß  wesentlich  verschieden.  Die  Behauptung,  daß  beim  regen 
Knochenwachsthum  zur  Zeit  der  Pubertät  manche  Schädlichkeiten 
ebenfalls  noch  zur  Entwicklung  von  Rachitis  Anlaß  geben  könnten, 
ist  eine  irrige,  weil  um  diese  Zeit  die  anatomische  Beschaffenheit 
der  Knochen  von  der  in  den  ersten  Lebensjahren  eine  wesentlich 
verschiedene  ist  und  wohl  ein  der  Rachitis  ähnliches  Krankheits- 
bild entstehen  kann:  Weichheit,  Verkrümmungen  der  Knochen, 
leichte  Schwellungen  der  Epiphysen,  dagegen  die  histologischen 
Veränderungen  dabei  ganz  verschiedene  sind.  So  lange  bei  der 
sogenannten  Rachitis  tarda  nicht  der  gleiche  histologische  Befund 
nachgewiesen  wird  wie  bei  der  gewöhnlichen  Rachitis,  halte  ich 
die  Annahme  einer  solchen  für  nicht  berechtigt. 

Manche  Autoren  fanden  die  Rachitis  bei  M  ä  d  c  h  e  n  häufiger  Geschlecht, 
als  bei  Knaben,  so  kamen  bei  Guerin  auf  145  Knaben  198  Mäd- 
chen. Von  den  620  Fällen  Baginsky's  dagegen  waren  344  Knaben 
und  nur  276  Mädchen. 

Es  ist  wohl  nicht  möglich,  aus  der  einfachen  Gegenüber- 
stellnng  von  Zahlen  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  das  Vorkommen 
von  Rachitis  bei  dem  einen  oder  anderen  Geschlechte  überwiegt. 
Einmal  sind  die  Zahlen  zu  klein,  anderseits  ist  auch  nicht  ein- 
zusehen^  warum  eine  Verschiedenheit  obwalten  soll,  da  die  noch 
zu  besprechenden  Ursachen  der  Rachitis  bei  Knaben  und  Mädchen 
im  gleichen  Maße  einwirken. 

Die  Rachitis  ist   fast   über  die   ganze  Erde  ver-    ueogra- 

b«  .       .  phisdie    Ver- 

reitet.  breitung. 

Nach  Marfan  sollen  die  eingeborenen  Neger  Afrikas  von 
dieser  Krankheit  verschont  sein,  eine  Angabe,  die  mit  der  Thatsache 
im  Widerspruch  steht,  daß  bei  den  Negern  sowohl  in  Nordafrika 
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als  auch  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Amerika  diese  Erkrankung 
in  erschreckender  Weise  herrscht.  In  Japan  soll  ebenfalls  nach 
Marfan  diese  Krankheit  unbekannt  sein.  Ich  kann  dies  nicht  be- 
stätigen. Aus  eigener  Anschauung  kenne  ich  japanische  Kinder, 
die  in  Japan  geboren  und  erst  nach  vollendetem  vierten  Lebens- 
jahre nach  Europa  gekommen  sind  und  hochgradige  Symptome 
von  Rachitis,  Hühnerbrust,  verkrümmte  Füße  etc.  darboten. 

Die  Rachitis  tritt  in  kalten  Ländern  häufiger  auf  als  in 
warmen  und  ist  in  den  Tropen  fast  unbekannt. 

Hagen- ToRN  hat  eine  Congruenz  der  Häufigkeit  der  Rachitis 
mit  der  jährlichen  mittleren  Feuchtigkeit  eines  Ortes  constatirt 
und  gefunden,  daß  in  Gegenden  mit  hoher  Feuchtigkeit  (80°)  die 
Rachitis  sehr  häufig  sei,  dagegen  in  Gegenden  mit  einer  Feuchtig- 
keit unter  70°  nicht  vorkomme.  Bestätigende  Beobachtungen  stehen 
aber  noch  aus. 

Die  Krankheit  scheint  gewisse  Länder  zu  bevorzugen.  In 
Deutschland,  Oesterreich,  der  Schweiz,  Oberitalien  herrscht  die 
Rachitis  sowohl  in  den  Städten  als  auch  auf  dem  flachen  Lande 
in  großer  Häufigkeit.  Weniger  häufig  begegnen  wir  dieser  Krank- 
heit auf  den  jonischen  Inseln,  in  Unteritalien,  Serbien,  Südungarn, 
Rumänien,  im  südwestlichen  Asien,  in  Westindien,  Centralamerika 
und  Brasilien.  Baginsky  betont,  daß  ihm  in  Rumänien  bei  der 
sonst  in  Schmutz  und  Elend  lebenden  wallachischen  Bevölkerung 
und  bei  den  kaum  noch  menschenwürdig  gehaltenen  Zigeunern 
die  relative  Seltenheit  von  Rachitis  besonders  auffiel. 

Nach  allen  diesen  Beobachtungen  steht  es  fest,  daß  die  Ra- 
chitis in  rauhem  Klima  mehr  verbreitet  ist  und  einen  besseren 
Boden  zu  ihrer  Entwicklung  findet. 

Allein  nicht  lediglich  das  Klima  ist  für  die  stärkere  oder 
geringere  Verbreitung  der  Rachitis  verantwortlich  zu  machen, 
sondern  auch  die  leichteren  oder  schwierigeren  Emährungsver- 
hältnisse  der  Eltern,  die  Häufigkeit  des  Stillens,  die  Möglichkeit 
längeren  Aufenthaltes  im  Freien  üben  wohl  einen  maßgebenden  Ein- 
fluß auf  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  aus.  Daß  z.  B.  in  gewissen 
Theilen  Asiens  und  Afrikas  bei  den  Eingeborenen  nur  ausnahms- 
weise Rachitis  vorkommt,  liegt  nicht  im  Klima  oder  in  der  Rasse, 
sondern  in  den  Gebräuchen  und  socialen  Verhältnissen ,  unter 
welchen  diese  Völker  leben. 

Fischl's  Auffassung  der  Rachitis  als  Rassenkrankheit  ist 
nach  Obigem  nicht  begründet.  Auch  die  Beobachtungen  von  Snow, 
wonach  die  Rachitis  unter  den  in  Amerika  lebenden  Italienern 
besonders  häufig  sein  soll,  sind  nicht  geeignet,  obige  Ansicht  zu 
stützen. 

In  den  civilisirten  Ländern  ist  die  Hauptursache  der  Rachitis 
die  künstliche  Ernährung,  die  bei  den  wilden  Völkerschaften 
unbekannt  ist. 

Die  großen  Städte  bieten  den  besten  Boden  zur  Entwicklung 
der  Rachitis,  weil  daselbst  alle  Vorbedingungen  dazu  vorhanden 
sind.  Ungenügende,  unzweckmäßige  Ernährung,  ungesunde  Wohnung, 
Mangel  an  Luft  und  Licht,  mangelhafte  Kleidung  etc.  sind  gewiß 
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von  großem  Einfluß,  nm  die  Häufigkeit  dieser  Krankheit  in  großen 
Städten  erschreckend  zu  gestalten.  Nach  Marfan  ist  in  Paris 
ein  Drittel  der  in  Behandlung  kommenden  Kinder  mit  Rachitis 
behaftet.  In  Wien  sollen  nach  Kassowitz'  Beobachtungen  80Vo  der- 
selben rachitisch  sein.  Wenn  auch  die  Ergebnisse  aus  einem  einzelnen 
Ambulatorium  nicht  fiir  die  ganze  Stadt  als  maßgebend  angesehen 
werden  können,  so  ist  es  nach  den  Erfahrungen  anderer  Wiener 
Kinderärzte  dennoch  erwiesen,  daß  in  Wien  die  Rachitis  eben  so 
häufig  ist  wie  in  Paris.  Ritter  fand  in  Prag  unter  100  Kindern  31 
rachitisch ;  das  gleiche  Verhältniß  waltet  nach  Henoch  in  Berlin  ob. 

Selbstverständlich  wohnt  derartigen  Angaben  nur  ein  rela- 
tiver Werth  inne.  Die  statistischen  Daten  müssen  schon  verschieden 
ausfallen ,  je  nachdem  sie  einer  stationären  Klinik  oder  einem 
Ambulatorium  entstammen;  dieselben  geben  aber  immerhin  einen 
Anhaltspunkt  zur  approximativen  Abschätzung  der  Häufigkeit 
des  Vorkommens  einer  Krankheit  in  einer  großen  Stadt. 

Auch  am  Lande  kommt  Rachitis  häufig  vor,  wo  deren  Ent- 
wicklung schon  im  Elende  und  in  der  Unwissenheit  der  Bevölkerung 
eine  bedeutende  Stütze  findet.  Je  nach  den  obwaltenden  Verhält- 
nissen ist  die  Krankheit  in  verschiedenen  Ländern  häufiger  oder 
seltener. 

In  England  und  den  Niederlanden,  wo  am  Lande  die  Er- 
nährungsmethoden der  Kinder  sehr  unzweckmäßige  sind,  ist  die 
Rachitis  sehr  häufig.  In  anderen  Ländern  begünstigt  wieder  das 
feuchte  Klima  die  Entstehung  der  Krankheit. 

Nach  Rehn  soll  die  Rachitis  in  Höhen  von  2000—3000  Fuß 
über  dem  Meere  ziemlich  selten  sein;  Maffei  hat  sie  in  den 
norischen  Alpen  in  Höhen  von  über  3000  Fuß  unter  den  Ein- 
geborenen völlig  vermißt  und  nur  noch  bei  eingewanderten  Fa- 
milien gesehen.  Baginsky  hat  noch  in  ziemlich  bedeutenden  Ge- 
birgshöhen  (über  2000  Fuß)  zahlreiche  rachitische  Kinder  beobachtet. 
Gelegentlich  einer  Ferienreise  habe  ich  in  einer  1200  Meter  über 
dem  Meere  gelegenen  Ortschaft  mehrere  ganz  exquisite  Fälle  von 
Rachitis  gesehen  und  glaube  darum,  daß  den  Angaben  Maffei's 
keine  allgemeine  Giltigkeit  zukommt.  Es  ist  auch  nicht  einzusehen, 
warum  bei  Einwirkung  ungünstiger  äußerer  Momente,  wie  fehler- 
hafter künstlicher  Ernährung,  ungesunder  Wohnung  etc.,  gerade 
auf  hohen  Bergen  nicht  Rachitis  entstehen  sollte. 

Bezüglich    der    näheren    Ursachen    sei    Folgendes    be-    Nähere 

^   .  ^  "  Ursachen 

merkt. 

Ungünstige  äußere  Verhältnisse,  Mangel  an  Licht  ungünstige 
und  Luft,  enge,  dumpfe,  feuchte  Wohnräume  begünstigen  die  Ent-  ^"■'**'''*"" 
Wicklung  der  Erkrankung. 

K  ASSOwiTz  hat  den  respiratorischenSchädlichkeiten    juspira- 
und  den  krankmachenden  Einflüssen  einer  verdorbenen  Athmungsluft  j^j^^"^^, 
in  der  Aetiologie  der  Rachitis  einen  Platz  eingeräumt.  Er  fand  eine     fceiten, 
Bestätigung  dieser  Auffassung  in  seiner  Rachitiscurve,  nach  welcher 
die  Rachitis  ihre   größte  Höhe  nach   Abschluß   des  Winters  und 
ihren  niedersten  Punkt  am  Ende  des  Sommers  erlangt.  Aehnliche 
Beobachtungen    haben   auch   Wallach   in   München   und   Mey   in 


Digitized  by 


Google 


46  Rachitis. 

Kiga  gemacht.  Letzterer  bringt  die  Häufigkeit  der  Rachitis  mit 
dem  dort  üblichen  monatelangen  Eingeschlossensein  der  Säuglinge 
in  ungenügenden  Räumlichkeiten  in  ätiologischen  Zusammenhang. 
In  Petersburg  hat  Bystrow  beobachtet,  daß  im  Herbste  geborene 
Kinder  häufiger  an  Rachitis  erkranken  als  in  den  Sommermonaten 
zur  Welt  gekommene.  Auch  Pavone  in  Neapel  ist  zur  gleichen 
Ansicht  gekommen. 

Dagegen  hält  Lange  mit  Recht  das  Materiale  der  Poli- 
kliniken für  nicht  geeignet,  diese  Frage  zu  entscheiden,  da  die 
Eltern  die  kalte  Jahreszeit  einfach  vorübergehen  lassen,  bevor  sie 
mit  den  Kindern  in  die  öfientlichen  Polikliniken  kommen.  Die 
größte  Höhe  der  Rachitiscurve  nach  Abschluß  des  Winters  ist 
nach  Lange  nur  Fol^e  der  durch  die  günstige  Jahreszeit  hervor- 
gerufenen und  stets  eintretenden  stärkeren  Frequenz  dieser  Anstalten 
und  kann  nicht  mit  Sicherheit  in  obigem  Sinne  gedeutet  werden. 

ün-  Eine  große  Anzahl  hervorragender   und  erfahrener  Autoren 

VahrZng.hshen  unpasscndc  Nahrung  mit  den  durch  dieselbe  bedingten 
Ernährungsstörungen  als  eine  der  wichtigsten  Ursachen  der  Ra- 
chitis angesehen.  Comby  ist  der  Ansicht,  daß  die  Rachitis  meist 
der  schlechten  Ernährung  im  ersten  Lebensjahre  ihre  Entstehung 
verdanke.  Hoffmann  nimmt  an,  daß  zwar  nicht  jede  beliebige  Dys- 
pepsie zur  Entwicklung  von  Rachitis  führt,  daß  aber  einerseits 
ungenügende  Nahrungszufuhr,  anderseits  mangelhafte  Darm- 
thätigkeit  Rachitis  veranlassen  kann.  Meinert  anerkennt  ebenfalls 
in  den  Ernährungsstörungen  die  wichtigste  Ursache  der  Rachitis, 
nachdem  bei  guter  und  regelrecht  gereichter  Muttermilch  die  Er- 
krankung nicht  eintritt.  Gamba,  v.  Stabk,  Fede,  Mensi,  Delhis, 
Zuccarblli  nehmen  ebenfalls  einen  alimentären  Ursprung  der  Rachitis 
an.  Besonders  sucht  Fedk  in  der  unpassenden  Ernährung  gepaart 
mit  schlechter  Assimilation  die  Ursache  zu  Autointoxication  und 
in  der  Folge  zu  Rachitis. 

Auf  Grundlage  meiner  Erfahrung  muß  ich  ebenfalls  die 
fehlerhafte  Ernährung  als  die  Hauptursache  der  Rachitis  ansehen, 
wenn  dieselbe  zu  eigenthümlichen  Störungen  und  Hemmungen  der 
Spaltungs-  und  Oxydationsvorgänge  führt,  die  wir  in  der  Patho- 
genese noch  näher  besprechen  werden. 

Alle  unpassenden  Nahrungsmittel,  die  den  Organismus  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  ernähren,  aber  zu  einer  eigenthümlichen 
Form  von  Dyspepsie  führen,  bei  der  eine  verminderte  Bildung  von 
Salzsäure  und  eine  die  normale  Menge  übersteigende  Bildung  von 
Milchsäure  im  Magensaft  stattfindet,  sind  bei  längerer  Dauer  ge- 
eignet, Rachitis  zu  verursachen. 

Ln  ersten  Lebensjahre  können  alle  möglichen  Nahrungsmittel 
diese  Wirkung  haben,  während  man  früher  geglaubt  hat,  daß  dies 
nur  der  Fall  sei,    wenn   die  Nahrungsmittel   specifische  Verände- 
rungen darbieten. 
Frauen.  Zucrst  hat  man   die  Frage   erörtert,   ob  in  der  Frauen- 

miich.  xniich  derartige  specifische  Veränderungen  vorkommen,  die  ge- 
eignet wären,  durch  eine  specifische  Ernährungsstörung  den  ra- 
chitischen Proceß  hervorzurufen. 
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Die  Beantwortung  dieser  Frage  ist  äußerst  schwierig.  Hiezu 
ist  zunächst  die  durch  Wochen  und  Monate  fortgesetzte  tägliche 
Untersuchung  der  Milch  einer  Mutter  nothwendig,  da,  wie  wir 
bereits  bei  der  Besprechung  der  Frauenmilch  angegeben  haben, 
bezuglich  ihrer  Beschaffenheit  sich  zahlreiche  Schwankungen  ein- 
stellen, die  nur  durch  fortgesetzte  Untersuchungen  wahrgenommen 
werden  können.  Man  darf  nie  außeracht  lassen,  daß  eine  ein-  oder 
zweimalige  Untersuchung  einer  Frauenmilch  nicht  genügt,  um  ein 
sicheres  Urtheil  über  ihre  Beschaffenheit  abzugeben.  Bei  einer 
ein-  oder  zweimaligen  Untersuchung  kann  man  einen  zufalligen 
Befund  vor  sich  haben,  während  bei  durch  Tage  und  Wochen 
fortgesetzter  Beobachtung  der  Beschaffenheit  der  Frauenmilch  Ver- 
änderungen wahrgenommen  werden,  die  später  durch  Tage  und 
Wochen  andauern.  Auch  müssen  derartige  Untersuchungen  in  den 
ersten  Monaten  der  Stillperiode  begonnen  und  womöglich  bis  zur 
Entwöhnung  der  Kinder  fortgesetzt  werden. 

Außerdem  müssen  zur  richtigen  Controle  die  Ergebnisse  der 
Körpergewichtszunahme  und  der  übrigen  Wachsthumsfactoren,  dei* 
Zustand  der  Verdauung  und  die  sonstigen  klinischen  Erscheinun- 
gen des  gestillten  Kindes  genau  beobachtet  werden. 

Wenn  man  die  Milch  bei  einer  Mutter  untersucht,  deren 
Kind  schon  über  fünf  Monate  alt  ist,  und  sich  zu  dieser  Unter- 
suchung veranlaßt  fühlte,  weil  das  Kind  eben  Erscheinungen  der 
Bachitis  darbot,  so  ist  dies  ein  ungeeignetes  Vorgehen,  denn  die 
Veränderungen  der  Milch,  die  möglicherweise  mit  der  Rachitis  im 
Zusammenhange  stehen,  sind  gewiß  schon  früher  eingetreten. 
Wenn  man  nun  zu  so  später  Zeit  bei  einer  Untersuchung  die 
HUeh  normal  findet,  ist  es  durchaus  nicht  gestattet,  den  Schluß 
zu  ziehen,  daß  dieselbe  auch  in  den  ersten  Monaten  der  Still- 
periode normal  war. 

Wenn  man  nicht  alle  diese  Cautelen  beobachtet,  so  wird 
man  wobl  statistische  Daten  liefern,  aber  dieselben  werden  für 
die  Entscheidung  der  Frage,  ob  es  specifische  Veränderungen  der 
Frauenmilch  gibt,  die  mit  der  Entstehung  der  Biachitis  im  Zu- 
sammenhang stehen,  werthlos  sein. 

Solche  mühsame  Untersuchungen  lassen  sich  allerdings  an 
einem  ambulanten  Material  nicht  vornehmen.  Sie  sind  auch 
bei  den  Spitalskranken  nicht  durchführbar,  w-eil  es  eben  nicht 
möglich  ist,  so  lange  Zeit  Mutter  und  Kind  im  Spitale  zu 
behalten.  Man  ist  in  dieser  Richtung  blos  auf  die  in  der  Privat- 
praxis vorgenommenen  Untersuchungen  angewiesen  und  auch  bei 
denselben  stößt  man  auf  vielfache  Schwierigkeiten,  so  daß  nur 
einzelne  Fälle  so  gut  beobachtet  v^erden,  daß  sie  verwerthet 
werden  können.  Daraus  ergibt  sich ,  daß  es  nur  mühsam  und 
erst  im  Verlaufe  von  mehreren  Jahren  gelingt,  die  nöthige  Anzahl 
von  gut  beobachteten  Fällen  zu  erhalten,  die  eben  nothwendig 
sin/i,  um  mit  Sicherheit  die  hier  in  Rede  stehende  Frage  zu  ent- 
scheiden. 

Pfkifjee  hat  17  Muttermilchanalysen  bei  acht  Fällen  von 
Rachitis  der  Säuglinge  veröffentlicht. 
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Auf  Grundlage  der  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  schließt 
Pfeiffer,  daß  die  untersuchte  Milch  der  Frauen,  die  rachitische 
Säuglinge  nährten ,  durchaus  keine  constanten  Unterschiede  von 
der  Milch  der  Frauen  darbot,  die  gesunden  Säuglingen  die  Brust 
gaben.  Die  Milchmenge  wurde  zwar  nicht  direct  festgestellt,  doch 
erschien  sie  Pfeiffee  ausreichend. 

Der  Gehalt  der  Milch,  welche  die  rachitischen  Kinder  be- 
kamen, an  einzelnen  Nährstoffen,  Eiweißkörpern,  Fett,  Zucker, 
festen  Bestandtheilen ,  ließ  keine  constanten  Unterschiede  von 
der  Norm  erkennen.  Nur  den  Gehalt  an  Phosphorsäure  fand 
Pfeiffer  verändert,  und  zwar  bei  der  Milch  für  die  rachitischen 
Säuglinge  um  mehr  als  um  die  Hälfte  vermindert.  Aber  auch 
diese  Veränderung  schien  ihm  nicht  constant  zu  sein. 

Pfeiffer  kommt  zum  Schluß,  daß  es  nicht  erlaubt  sei,  eine 
bestimmte  Abweichung  von  der  Norm,  welche  in  der  Milch 
für  rachitische  Säuglinge  häufiger  gefunden  wird  als  in  solcher 
für  normale  Kinder,  als  Ursache  der  Rachitis  aufzufassen. 

Pfeiffer  hat  die  17  Frauenmilchanalysen  bei  den  acht 
Müttern  mit  rachitischen  Säuglingen  in  der  Weise  gemacht,  daß 
er  bei  zwei  Müttern  die  Milch  je  dreimal,  bei  fünf  je  zweimal 
und  bei  einer  einmal  untersucht  hat. 

Wir  haben  schon  erwähnt,  daß  derartige  Untersuchungen 
nicht  ausreichen.  Auch  war  zur  Zeit  der  Untersuchung  bei  den 
Kindern  die  Rachitis  bereits  vorhanden,  so  daß,  abgesehen  von 
der  zu  geringen  Anzahl  der  Untersuchungen,  auch  schon  aus  diesem 
Grunde  die  Ergebnisse  zur  Entscheidung  der  Frage  nicht  ge- 
nügen. Pfeiffer  scheint  selbst  dieser  Meinung  zu  sein,  indem  er 
am  Schluß  seiner  Arbeit  bemerkt,  daß  unter  Umständen  in  der 
Milch  rachitischer  Mütter  der  Mangel  an  Salzen ,  besonders  an 
Kalk  und  Phosphorsäure,  sich  in  so  ungünstiger  Weise  combiniren 
kann,  daß  die  vererbte  Constitutionsanomalie  unter  diesen  Um- 
ständen beim  Säuglinge  leichter  und  intensiver  zur  Erscheinung 
kommen  wird,  als  wenn  die  Nahrung  von  normaler  Beschaffenheit 
wäre,  und  geht  soweit,  auf  Grund  dieser  Anschauung  zu  rathen, 
daß,  sobald  die  Analyse  einen  abnorm  niedrigen  Salzgehalt  oder 
einen  geringen  Gehalt  an  Kalk  und  Phosphorsäure  in  der  Milch 
der  Mutter  ergibt,  der  Mutter  in  solchen  Fällen  das  Selbststillen 
verboten  werde. 

In  Uebereinstimmung  mit  Pfeiffer  fand  auch  Zander  in  der 
Milch  der  Mütter  rachitischer  Kinder  das  Verhältniß  von  Chlor 
und  Phosphorsäure  und  von  Natron  und  Kali  verändert.  Normaler- 
weise beträgt  dies  zwischen  Chlor  und  Phosphor  1  :  1 — 2  und 
zwischen  Natron  und  Kali  1 :  2V2-  Zander  fand  bei  seinen  Unter- 
suchungen dieses  Verhältniß  bedeutend  überschritten  und  ist  der 
Ueberzeugung,  daß  in  diesem  Mißverhältniß  die  Grundursache  des 
rachitischen  Processes  liege. 

Nach  Zander  werden  infolge  des  Ueberwiegens  der  Kalisalze 
und  der  Phosphorsäure  die  Natronsalze  und  das  Chlor  durch 
eigenthümliche  Zersetzungsprocesse  unbenutzt  aus  dem  Organismus 
ausgeschieden.  Infolge  dessen  soll  es  nicht  zur  Bildung  einer  hin- 
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reichenden  Menge  von  freier  Salzsäure  im  Magensaft  kommen,  die 
eben  zur  Verflüssigung  der  durch  das  Labferment  zur  Verdauung 
vorbereiteten  Eiweißstoffe  und  zur  Lösung  und  Transportfähigkeit 
der  Kalksalze  nothwendig  wäre.  Infolge  dessen  tritt  eine  Aende- 
rung  der  Resorptionsverhältnisse  und  eine  verminderte  Zuführ  der- 
selben zu  den  Knochen  ein,  und  es  kommt  zu  jenen  Erscheinungen, 
die  wir  als  Rachitis  auffassen. 

Die  verminderte  Salzsäurebildung  im  Magensaft  hat  noth- 
virendiger weise  auch  Störungen  der  Verdauung  zur  Folge  und  be- 
kanntlich gehören  derartige  Dyspepsien  bei  rachitischen  Kindern 
zu  den  häufigsten  Vorkommnissen. 

Trotz  dieser  Untersuchungen  von  Zander,  die  mir  in  extenso 
nicht  vorliegen,  glaube  ich,  daß  die  Störungen  der  Verdauung, 
nämlich  verminderte  Salzsäurebildung  und  vielleicht  die  Bildung 
einer  mäßigen  Menge  von  Milchsäure,  das  Primäre  sind  und  diese, 
wie  wir  noch  sehen  werden,  zu  verminderter  Aufsaugung  von 
Kalksalzen  von  Seite  des  Darmes  Anlaß  geben. 

Sbemann  ist  ähnlich  wie  Zander  der  Ansicht,  daß  die  Ver- 
armung der  rachitischen  Knochen  an  Kalksalzen  nur  die  Folge 
einer  specifischen  Verdauungsstörung  sei,  bestehend  in  mangel- 
hafter Salzsäurebildung  im  Magen.  Diese  sei  wieder  eine  Folge 
von  Mangel  an  Chloriden,  welcher  ihrerseits  durch  eine  zu  reich- 
liche Zufuhr  von  Kalisalzen  bedingt  sei.  Dies  alles  ist  aber  nur 
Hypothese,  die  sich  nicht  auf  zahlreiche^  Untersuchungen  des 
Magensaftes  bei  rachitischen  Kindern  stützt,  und  es  ist  bedauerlich, 
daß  solche  nicht  in  großer  Zahl  vorgenommen  worden  sind. 

Nach  meiner  Ansicht  bandelt  es  sich  bei  der  Frauenmilch 
nicht  um  spfcifische  Veränderungen  derselben,  sondern  um  ganz 
gewöhnliche  Veränderungen ,  die  bei  längerer  Einwirkung  nicht 
acute  Dyspepsien  oder  acute  Darmkatarrhe  hervorrufen,  sondern 
eigenthümliche  chronische  Verdauungsstörungen  bedingen,  die  eben 
zu  einer  verminderten  Bildung  von  Salzsäure  und  zur  Bildung 
einer  übernormalen  Menge  von  Milchsäure  im  Magen  führen. 

Allerdings  muß  ich  betonen,  daß  ich  über  den  Kalkgehalt 
der  Frauenmilch  und  über  das  Verhältniß  der  Phosphorsäure,  des 
Kali  und  Natron  zu  einander  keine  eigenen  Untersuchungen  ge- 
pflogen habe  und  daß  ich  a  priori  die  Anschauungen  von  Pfeiffer 
und  Zander  nicht  in  Frage  stellen  kann.  Auf  Grundlage  meiner 
vieljährigen  Erfahrung  scheinen  mir  jedoch  gewisse  Veränderungen, 
welche  die  Frauenmilch  während  der  Stillperiode  darbietet,  wenn 
sie  eine  bestimmte  Zeit  und  in  einer  bestimmten  Form  einwirken, 
geeignet,  die  früher  von  uns  genau  charakterisirte  Dyspepsie 
hervorzurufen,  die  auf  die  Kriochenemährung  eine  bestimmte  schäd- 
liche Wirkung  ausübt. 

Die  natürliche  Ernährung  kann  schon  vom  Momente  der 
Geburt  an  eine  fehlerhafte  sein  oder  in  jedem  Alter  des  Säuglings 
eine  solche  werden  und  die  früher  charakterisirte  Verdauungs- 
störung veranlassen,  sei  es,  daß  dem  Kinde  gleich  von  der  Geburt 
an  eine  schlecht  beschaffene  Frauenmilch  dargereicht  wird,  sei  es, 
daß  die  Milch   dem  Alter  des  Kindes  nicht  angepaßt  ist,    indem 
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es  eine  zu  alte  oder  eine  zu  junge  Milch  bekommt,  oder  die  Milch 
in  irgend  einem  Stadium  der  Stillperiode  wegen  Erkrankung  der 
stillenden  Mutter  oder  Amme  eine  schlechte  Beschafltenheit  an- 
genommen hat,  sei  es,  daß  eine  an  und  für  sich  ganz  entsprechende 
Frauenmilch  durch  zu  langes  oder  zu  oftmaliges  Trinkenlassen  im 
Uebermaß  gegeben  wird,  also  Ueberfütterung  stattfindet.  Ja  selbst 
über  das  eigentliche  Säuglingsalter  hinaus  kann  die  natürliche  Er- 
nährung noch  die  Ursache  von  charakteristischen  Störungen  sein, 
wenn  nämlich  ein  Kind  zu  lange,  über  den  neunten  Monat  hinaus, 
gestillt  wird,  indem  da  die  Frauenmilch  schon  zu  wässerig  ist, 
zu  wenig  Eiweiß  und  zu  viel  Zucker  enthält,  somit  allein  zur  Er- 
nährung des  Kindes  nicht  mehr  hinreicht  und  wegen  des  hohen 
Zuckergehaltes  die  bezeichneten  krankhaften  Erscheinungen  hervor- 
rufen kann. 

Bei  den  Veränderung^tPT^jM  ^^^S^nmilch ,  die  geeignet  sind, 
auf  die  Ernährung  des/^Bbchjaxj§3j§teni»;,ei)ven  indirecten  Einfluß 
auszuüben,  sind  nachr^iner  Erfahrung "folö^ende  Hauptmomente 
zu  berücksichtigen.     I         (    ,"f  4     19Qi 

DieMUch  kann  virn-^vässeriger  Bescnaffenheit  sein  und  geringen 
Fettgehalt  und  geringe!SyS]^cifiBcfiöJp6hewicht  besitzen.  Eine  solche 
dem  Säugling  constant  vCTÖjgrSc^tft^ll^^tixbcdingt  eine  zu  geringe 
Körpergewichtszunahme,  AnämteT^ttJfungen  in  der  Magensecretion, 
wie  bei  allen  Anämischen  verminderte  Salzsäureausscheidung.  Da 
man  in  solchen  Fällen  oft  durch  zu  häufiges  Trinkenlassen«  also 
durch  Darreichung  zu  großer  Quantitäten  die  fehlenden  Bestand- 
theile  der  Milch  zu  ersetzen  sucht,  so  kommt  der  Salzsäuremangel 
des  Magensaftes  noch  mehr  zur  Geltung.  Die  Kinder  sind  unver- 
mögend, die  dargebotene  Nahrung  normalmäßig  zu  verdauen  und 
infolge  Gährung  des  Zuckers  bildet  sich  Milchsäure.  Auf  diese 
Weise  entsteht  die  bezeichnete  chronische  Verdauungsstörung,  die 
Wochen-  und  monatelang  andauert,  und  so  zu  verminderter  Auf- 
saugung von  Kalksalzen  und  Aufnahme  geringer  Mengen  Milch- 
säure ins  Blut  führt,  welche  beiden  Momente  eben  als  Ursache  der 
Rachitis  zu  betrachten  sind. 

Beginnt  diese  fehlerhafte  Ernährung  schon  gleich  nach  der 
Geburt  des  Kindes  einzuwirken  und  dauert  dies  in  den  ersten 
zwei  Lebensmonaten  fort,  so  können  sich  bei  solchen  Kindern 
schon  in  der  sechsten  bis  achten  Lebens woche  die  ersten  Zeichen 
von  Kraniotabes  zeigen. 

Ein  zu  hoher  Fettgehalt  der  Milch  —  über  8^/0  —  mit 
gleichzeitig  hohem  specifischem  Gewicht  verursacht  ebenfalls  häufig 
chronische  Dyspepsie.  Mit  solcher  Milch  ernährte  Kinder  nehmen 
wohl  zu,  ja  sind  häufig  sehr  fett,  bleiben  aber  anämisch  und  fangen 
trotz  normalen  oder  übernormalen  Körpergewichts  schon  nach 
dem  zweiten  Lebensmonate  an^   Zeichen   von  Rachitis  zu  zeigen. 

Eine  seltenere  Veränderung  der  Frauenmilch  besteht  in  einem 
zu  hohen  Zuckergehalt  derselben.  Am  häufigsten  kommt  dies  am 
Schluß  der  Stillperiode  vor. 

Wenn  man  nun  eine  solche  Milch  einem  Neugeborenen  gibt, 
vermag  er   den   Zucker  nicht  zu   bewältigen,    derselbe   vergährt 
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und  gibt  Anlaß  zu  Milcbsäurebildung.  Es  entsteht  eine  Dyspepsie 
mit  starken  KolikanföUeh  und  nngebenerem  Meteorismus ;  bald 
nimmt  der  Salzsäur^ehalt  des  Magensaftes  ab,  die  Milchsäure 
überwiegt,  und  bei  längerer  Andauer  werden  die  Kinder  anämisch, 
nehmen  aii  Gewicht  ungenügend  «u;  endlich  stellen  sich  an  Kopf 
iBsd  ftrast  die  Erscheinungen  der  Rachitis  ein. 

Die  gleiche  Wirkung  sah  ich  häufig  von  Frauenmilch  mit 
hohem  specifischen  Gewichte,  reichlichem  Eiweiß-  und  ungenügen- 
dem Fettgehalt.  Dies  kommt  besonders  vor,  wenn  man  z.  B.  einem 
Neugeborenen  eine  Amme  mit  sogenannter  atisgebildeter  Milch 
gibt,  die  also  schon  vier  bis  fünf  Monate  gestillt  hat.  Da  der 
Oaseingehalt  einer  solchen  Milch  für  das  Verdauungsvermögen  des 
Nengeborräen  ein  zu  großer  und  der  Fettgehalt  ein  zu  geringer 
ist,  80  vermag  das  Kind  eine  solche  Milch  nicht  zu  verdauen ;  es 
entsteht  auf  di^e  Weise  infolge  übermäßiger  Milehsäurebildnng 
eine  Dyspepsie,  die  innerhalb  sechs  bis  acht  Wochen  zur  Ent- 
wicklung der  Symptome  von  Rachitis,  sei  es  am  Kopfe,  sei  es  am 
Brustkorbe,  fuhrt. 

Auch  durch  frühzeitiges  Entwöhnen  und  Darl-eichung  FrühaHUge 
einer  den  Yerdauungsverhältnissen  des  Kindes  nicht  angemessenen  ix^hw^. 
Nahrung  können  ähnliche  zu  Rachitis  führende  Störungen  entstehen. 

Da  derartige  Verhältnisse  nicht  nur  beim  Proletariate,  son- 
dern auch  bei  der  wohlhabenden  Classe  vorkommen,  so  sieht  man 
auch  in  den  vomehnasten  Familien  Kinder  trotz  guter  Luft,  ge- 
sunder Wohnung  und  ausgezeichneter  Pflege  an  Rachitis  erkranken. 

Die  künstliche  Ernährung  der  Säuglinge  hat  wohl  in  Künsatehe 
der  Mehrzahl  der  Fälle  Rachitis  im  Gefolge.     Je  mehr  eine  Me-  ^^*^"***^- 
thode  der  künstlichen  Ernährung   sich   von  der  natürlichen  ent- 
fernt, je  unpassender  also  die  Ernährung  ist,  um  so  sicherer  ver- 
ursacht sie  Rachitis. 

Es  würde  hier  zu  weit  führen,  auf  die  einzelnen  Ernährungs- 
methoden näher  einzugehen,  umsomehr  als  wir  bei  Besprechung 
der  künstlichen  Ernährung  schon  das  Nöthige  angeführt  haben. 
Es  ist  selbstverständlich,  daß  im  Säuglingsalter  die  ausschließliche 
Ernährung  mit  Kaffee,  Cacao,  Amylaceis,  Kindermehlen  etc.,  femer 
mit  schlechter  frischer  oder  eondensirter  Milch  Störungen  der  Ver- 
dauung und  endlich  Rachitis  verursacht. 

Auch  die  Sterilisirung  der  Milch  bedingt  in  derselben  wichtige 
Veränderungen. 

Wir  haben  bereits  an  passender  Stelle  erwähnt,  daß  nach 
Hammabsten  das  lösliche  Eiweiß  bei  einer  Temperatur  von  68  bis 
74^  gerinnt.  Bei  der  Sterilisirung  auf  100®  wird  dem  Kinde  das 
Lactalbumin  im  geronnenen  Zustande  dargeboten.  Die  Milch  ist 
dann  schwerer  verdaulich  und  bildet  so  die  Quelle  von  Verdauungs- 
störungen. Zur  Verdauung  des  zur  Gerinnung  gebrachten  Lact- 
albumins  ist  der  Salzsäuregehalt  des  Säuglingsmagens  nicht  hin- 
reichend. Es  ist  sicher,  daß  die  sterilisirte  Milch  mehr  Labferment 
erfoidert,  um  zu  gerinnen,  und  daß  ihr  Gerinnsel  viel  derber  ist 
als  das  der  einfach  gekochten  Kuhmilch.  Ein  so  derbes  Gerinnsel 
benöthigt  wieder  mehr  Salzsäure  zur  Verdauung. 
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Durch  die  Sterilisirung  werden,  wie  Soxblet  selbst  zugibt, 
die  für  die  Labwirkung  noth wendigen  Kalksalze  unlöslich,  und 
es  ist  fraglich,  ob  die  vorhandene  Salzsäure  imstande  ist,  den 
ursprünglichen  Bestand  an  Kalksalzen  wieder  herzustellen. 

Infolge  der  Sterilisirung  bleibt  nur  ein  Theil  der  Kalksalze 
noch  gelöst,  während  der  andere  in  Form  eines  Ueberzuges  an  den 
Wänden  und  dem  Boden  der  Flasche  niedergeschlagen  erscheint. 
Nach  Marfan  reißt  dieser  Niederschlag  auch  die  Hälfte  der  Phos- 
phorsäure mit.  Man  glaubt  jedoch,  daß  beim  Abkühlen  ein  Theil 
der  ausgefallenen  Kalksalze  wieder  in  Lösung  übergeht.  Dies  ist 
jedoch  nicht  durch  exacte  Untersuchungen  erwiesen. 

Stöltzneb's  Ansicht,  daß  der  beim  Erhitzen  der  Kuhmilch 
stattfindende  Ausfall  von  Kalksalzen  erst  bedenklich  werden 
könnte,  wenn  der  in  Lösung  gebliebene  Antheil  unter  den  der 
Frauenmilch  sinken  würde,  ist  nach  meinem  Dafürhalten  be- 
deutungslos. Auch  stützt  sich  diese  Behauptung  nicht  auf  ein- 
gehende Untersuchungen. 

Ferner  kommt  in  Betracht,  daß  durch  die  Sterilisirung  der 
Milch  der  Emulsionszustand  der  Fette  zerstört  wird  und  die 
Fettsäuren  schwerer  verdaulich  werden,  was  im  Verein  mit  den 
früher  erwähnten  Veränderungen  wieder  zu  jener  eigenthümlichen 
Verdauungsstörung  Anlaß  geben  kann,  die  zu  RaQhitis  führt. 

Trotz  allem  Enthusiasmus,  der  bei  der  Einführung  der 
Sterilisation  der  Milch  herrschte,  wird  die  nüchterne  Auffassung 
Platz  greifen  müssen,  daß  dieselbe  nach  Soxhlet's  Verfahren  in 
vielen  Fällen  Rachitis  verschuldet. 

Aber  auch  andere  sogenannte  physiologische  Methoden  der 
künstlichen  Ernährung,  wie  nach  Heubner-Hoffmann,  nach  Soxhlet, 
mit  stark  gezuckerter  oder  Fettmilch  nach  Gärtner  oder  Biedert, 
haben  nach  meiner  Erfahrung  bezüglich  der  Entstehung  der  Ra- 
chitis die  gleichen  Nachtheile. 

Sicher  ist,  daß  die  peinlichste  Sorgfalt  bei  der  Ernährung 
der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre,  die  strenge  Einhaltung  der 
bereits  angeführten  Regeln,  die  sorgfältigste  Vermeidung  von 
allem,  wag  die  früher  beschriebene  besondere  Art  von  Verdauungs- 
störung und  Magen-Darmkatarrhen  herbeiführen  könnte,  die  besten 
Mittel  zur  Verhütung  der  Rachitis  sind.  Alle  angegebenen  Methoden 
der  künstlichen  Ernährung  veranlassen,  je  nachdem  dabei  mehr 
oder  weniger  Fehler  begangen  werden  oder  solche  in  sich  schließen, 
eine  leichte  oder  schwere  Rachitis. 

Nur  die  Ernährung  der  Kinder  mit  Säuglingsmilch  nach 
meiner  Methode,  wenn  regelrecht  durchgeführt,  gewährt  eine  voll- 
kommen tadellose  Entwicklung  der  Kinder.  Aber  auch  bei  dieser 
Methode  der  künstlichen  Ernährung  kann  ähnlich  wie  bei  Brust- 
kindern durch  Ueberfütterung  eine  ungünstige  Wirkung  bis  zur 
Entwicklung  von  Rachitis  eintreten. 
i^v./r  Verschiedene  Autoren   halten   für  eine  weitere  Ursache  der 

xnhrung.  j^ja^.j^j^ig  j^g  p  1 Q t z  1  i c h c  A  u f h ö r c u  der  Ernährung  mit 
Milch  und  den  Ersatz  derselben  durch  eine  vor- 
wiegend  feste   Nahrung    aus  Amylaceis    und  Fleisch. 
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In  dieser  Richtung  liegen  interessante  Versuche  vor.  Magendie  hat 
frisch  geworfene  Hunde  ausschließlich  mit  Gelatine  genährt  und 
infolge  dieser  Ernährung  eine  eigenthümUche  Knochenerkrankung 
auftreten  gesehen,  die  er  für  Rachitis  hielt.  Gdeein  ernährte  die  eine 
Hälfte  eines  Wuifes  junger  Hunde  ausschließlich  mit  rohem  Fleisch 
und  ließ  die  zweite  von  der  Hündin  säugen.  Letztere  gediehen 
normal,  erstere  wurden  rachitisch.  Pommay  sah  bei  jungen  Vögeln, 
die  er  nur  mit  ausgekochtem  Fleisch  und  in  Eierdotter  getauchtem 
Brot  fütterte,  Knochenveränderungen  mit  spontanen  Fracturen  auf- 
treten. Allerdings  fanden  diese  Ergebnisse  durch  die  Nachversuche 
von  TßiPiBR  und  Pabrot  keine  Bestätigung. 

Wir  haben  bereits  bei  der  Besprechung  der  physiologischen 
Entwicklung  der  Function  des  Gastrointestinaltractus  angeführt, 
daß  die  Verdauungskraft  des  Kindes  nur  allmählig  zunimmt  und 
die  Kinder  erst  mit  dem  vollendeten  zweiten  Lebensjahre  imstande 
sind,  gleich  Erwachsenen  feste  Nahrung  zu  verdauen. 

Es  ist  klar,  daß,  wenn  ein  Säugling  bei  vorwiegend  fester 
Nahrung  entwöhnt  wird,  dessen  Salzsäuregehalt  im  Magen  zur 
Verdauung  nicht  hinreicht  und  es  zu  jenen  Störungen  kommen 
wird,  die  wir  für  die  Entwicklung  der  Rachitis  als  geeignet  be- 
zeichnet haben.  Bei  zu  geringem  Salzsäuregehalt  kommt  es  zu 
überwiegender  Bildung  von  Milchsäure.  Ich  muß  daher  der  An- 
schauung beipflichten,  daß,  wenn  ein  Säugling  plötzlich  entwöhnt 
wird  und  er  ausschließlich  feste  Pleischnahrung  oder  Amylacea  be- 
kommt, derselbe  in  der  Zeit  vom  9. — 16.  Lebensmonat  in  Anbetracht 
der  früher  erwähnten  Umstände  unfehlbar  an  Rachitis  erkrankt. 

Auch  alle  anderen  Erkrankungen,  die  zur  Zeit  des  sonstige  Er- 
regen Knochenwachsthums  eine  tiefgehende  Ernährungs-*^"'**"*'^'^ 
Störung  des  Gesammtorganismus  hervorrufen,  z.  B. 
lange  dauernde  Pneumonien,  langwierig  verlaufende  Pertussis,  In- 
fectionskrankheiten  etc.,  sind  geeignet,  ähnliche  Störungen  im 
Chemismus  der  Verdauung  zu  bedingen.  Infolge  der  Abmagerung 
und  Anämie  entsteht  eine  verminderte  Secretion  des  Magensaftes, 
infolge  dessen  nicht  normalmäßige  Verdauung  und  Ausnützung  der 
Nahrung  und  auf  diese  Weise  entwickeln  sich  die  früher  erwähnten 
zu  Rachitis  führenden  Störungen. 

Eine  weitere  und  geradezu  constante  Ursache  der  Rachitis  Angeborene 
ist  die  angeborene  Syphilis.  Schon  Mayr  hat  in  seiner 
treflFlichen  Abhandlung  über  Lues  congenita  hervorgehoben,  daß 
dieselbe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zum  Rachitismus  führt.  Ich 
habe  noch  nie  einen  Fall  von  Lues  congenita  heilen  gesehen,  ohne  daß 
es  nachträglich  zur  Entwicklung  von  Rachitis  gekommen  wäre.  Auch 
Baginsky  und  Kassowitz  heben  diese  Thatsache  hervor.  Kassowitz 
betrachtet  die  Syphilis  als  eine  der  vielen  Ursachen  der  Rachitis. 
Nach  ihm  besteht  der  Zusammenhang  zwischen  diesen  beiden  Eiv 
krankungen  darin,  daß  das  syphilitische  Virus  einen  schleichenden 
entzündlichen  Proceß  an  den  Appositionsstellen  der  Knochen,  so- 
mit den  rachitischen  Proceß  hervorruft  und  unterhält. 

Parkot's  Ansicht,  daß  die  Rachitis  immer  auf  Syphilis  be- 
ruhe, ist  selbstverständlich  nicht  richtig.  Die  angeborene  Lues  ist 
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wohl  eine  constante  Ursache  der  Bachitis ;  aber  die  Mehrzahl  der 
Fälle  verdanken,   wie  wir  oben  ansgeführt  haben,   anderen  Ur- 
sachen ihre  Entstehung. 
Erbiiehkeit.  Viele  Alltoren  sehen  in  manchen  Familieti  die  Rachitis  fnr 

erblich  an.  Es  läßt  sich  constatiren,  daß  in  manchen  Familien 
die  Eltern  und  sMmmtliche  Kinder  rachitisch  sind;  selbst  durch 
mehrere  Generationen  wurde  Rachitis  nachgewiesen. 

Nach  unserer  Auffassung  kann  eine  directe  Erblichkieit  der 
Erkrankung  nicht  angenommen  werden.  In  Familiisn,  in  denen  alle 
Kinder  rachitisch  sind,  mag  es  sein,  daß  dieselben,  wie  schon  er- 
wähnt, mit  einer  gewissen  fehlerhaften  Beschaffenheit  des  Knochen- 
systems  zur  Welt  kamen.  Allein  dies  reicht  noch  nicht  hin  zur 
Entwicklung  von  Rachitis.  Dazu  müssen  noch  andere  bereits  er- 
wähnte Schädlichkeiten  hinzukommen.  Da  in  solchen  Familien 
gewöhnlich  dieselben  schlechten  Ansichten  und  Vorurtheile  in 
Bezug  auf  die  Ernährung  herrschen,  so  sieht  man  mehrere  der 
Kinder  rachitisch  werden,  nicht  weil  sie  die  Krankheit  direet  von 
den  Eltern  geerbt  haben,  sondern  weil  bei  deren  Ernährung  immer 
wieder  dieselben  bestimmten  Fehler  begangen  worden  sind. 

Pathegmeae. 

Auf  Grundlage  zahlreicher  Thierversuche  nnd  eingehender 
chemischer  Untersuchungen  waren  viele  Autoren  bestrebt,  das 
dunkle  Gebiet  der  Pathogenese  der  Rachitis  aufzuhellen.  Trotz 
vieler  Arbeit  und  trotz  allen  aufgewendeten  Scharfsinnes  müssen 
wir  von  vorneherein  gestehen,  daß  über  das  Wesen  der  Rachitis 
noch  nicht  volle  Klarheit  besteht. 

Es  würde  zu  weit  führen,  alle  die  schönen  Versuche  und 
Untersuchungen  hier  in  Betracht  zu  ziehen,  und  ich  muß,  um  nicht 
zu  ausführlich  zu  werden,  mich  darauf  beschränken,  die  be- 
stehenden Anschauungen  über  das  Wesen  der  Rachitis  kurz  an- 
zudeuten. 
Hypo-  Die  älteste  Hypothese  legt  dem  rachitischen  Proceß  eine 

Abn'orme  abnormc  Säurebildung  zugrunde.  Aber  schon  ältere  Autoren 
Säure-    haben   die  Möglichkeit   bezweifelt,   daß   im  Blute   eine   Saure   in 
^**^'   solcher  Menge  und   Schärfe   vorhanden   sein  könne,   daß   sie   die 
Knochen  auflöse. 

Verminderte  Neucrc  Autorcu  habcu  ciuc  verminderte  Alkalescenz 

der  Gewebeflüssigkeit  als  Ursache  der  Rachitis  angenommen,  wo- 
durch bereits  angebauter  Kalk  zur  Lösung  gebracht  würde. 
Mehrere  Autoren  haben  größere  Mengen  Milchsäure  im  Harn  nach- 
gewiesen; allein  man  hat  sich  überzeugt,  daß  dies  auch  unter 
normalen  Verhältnissen  vorkommen  kann.  Vierobdt  wendet  mit 
Recht  ein,,  daß  eine  allgemeine  Säuerung  der  Säfte  derart,  daß  sie 
das  Ausfallen  des  Kalkes  bedingen  könnte,  mit  dem  Leben  nicht 
verträglich  sei  und  außerdem  angenommen  werden  muß,  daß  jede 
erhebliche  Verminderung  der  Blutalkalescenz  sofort  durch  ver- 
mehrtes Auftreten  von  Alkali  compensirt.  wird.  Senator  hebt 
hervor,  daß  die  Reaction  der  Gewebeflüssigkeiten  für  die  Lösung 
und  das  Ausscheiden  der  Kalksalze  überhaupt  nicht  das  allein  Maß- 


AXkalescene. 
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gebende  sein  kann ,    da  sonst  die  alkalisehe  Kuhmilch  nicht  eine 
beträohtliche  Menge  Kalk  gelöst  enthalten  könnte. 

Die  Gregner  dieser  Hypothese  behaupten,  daß,  wenn  die  Ra- 
chitis durch  eine  verminderte  Alkalescenz  oder  durch  eine  im 
Blute  circulirende  Säure  bedingt  wäre,  gleichzeitig  alle  Knochen 
erkrankt  sein  müßten,  was  bekanntlich  nicht  der  Fall  ist. 

Diese  Behauptung  halte  ich  nicht  für  stichhältig,  weil  selbst- 
verständlich nur  jene  Knochen  am  krankhaften  Proceß  theilnehmen, 
die  zur  Zeit  in  regem  Wachsthum  begriffen  sind  und,  wenn  die 
verminderte  Alkalescenz  des  Blutes  durch  zweckmäßige  Ernährung 
zeitweise  oder  für  die  Dauer  behoben  wird ,  die  Erkrankung  auf 
einzelne  Skeletknochen  beschränkt  bleibt.  Aus  dem  umstände  also, 
daß  in  manchen  Fällen  nur  die  Schädelknochen  oder  der  Brustkorb 
oder  die  Extremitäten,  in  anderen  Fällen  successive  sämmt liehe 
Skeletknochen  erkranken,  schließen  zu  wollen,  daß  eine  verminderte 
Alkalescenz  des  Blutes  nicht  die  Ursache  sein  könne,  halte  ich 
ohne  eingehende,  directe  Untersuchungen  für  nicht  begründet. 

In  neuester  Zeit  glaubte  Heitzmann  in  der  MilahBünre  MUchsäwe. 
jene  Säure  gefunden  zu  haben,  die,  wenn  sie  im  Organismus  in 
erheblicher  Menge  vorliegt,  den  rachitischen  Proceß  hervorzurufen 
geeignet  ist.  Hbitzmann  sah  nach  zweiwöchentlicher  Darreichung 
von  Milchsäure  bei  fleischfressenden  Thieren  Erscheinungen  von  Bä- 
chitis  (Epiphysenschwellungen  an  den  Röhrenknochen  und  an  der 
Knorpelgrenze  der  Bippen)  auftreten,  unter  gleichzeitiger  Ab- 
magerung und  Diarrhoe;  nach  vier  Wochen  hatten  diese  Schwel- 
lungen zugenommen  und  zeigten  sich  Verkrümmungen  der  Röhren- 
knochen. Die  mikroskopische  Untersuchung  soll  die  rachitische  Natur 
dieser  Knochenerkrankung  bestätigt  haben.  Die  Nachversuche  von 
TßiPiBB,  Heiss  und  Gelpkb  haben  die  Resultate  Heitzmann 's  nicht 
bestätigt.  SiEDAMGROLZKi  fand  Salzverlust  der  Knochen,  aber  immer- 
hin keine  Rachitis.  Nach  diesen  Ergebnissen  ist  also  die  Hypothese, 
daß  die  Rachitis  ihre  Entstehung  einer  bestimmten  Säure  ver- 
danke, die  zu  Entkalkung  der  Knochen  führt,  nicht  haltbar. 

Die  Annahme,  daß  eine  verminderte  Alkalescenz  des  Blutes 
imstande  sei,  Rachitis  zu  erzeugen,  beruht  allerdings  nur  auf 
Schlußfolgerungen  und  ist  noch  nicht  erwiesen.  Es  ist  möglich, 
daß  bei  Kindern  die  Alkalescenz  des  Blutes  zeitweise  vermindert 
ist  und  daß  Skeletknochen  erkranken,  die  zu  dieser  Zeit  im  regen 
Wachsthum  begriflen  sind,  und  daß  diese  Veränderung  der  Alka- 
lescenz zeitweise  aufhört  und  damit  auch  der  rachitische  Proceß 
einen  Stillstand  macht;  aber  diese  Yermuthungen  haben  keinen 
Werth,  so  lange  nicht  sorgfältige,  längere  Zeit  fortgesetzte  Unter- 
suchungen des  Blutes  im  Verein  mit  den  klinischen  Erscheinungen 
vorliegen.  Es  wäre  wünschenswerth,  wenn  sich  die  Forschung  in 
Zukunft  mit  der  Frage  in  dieser  Richtung  befassen  würde,  ohne  in 
die  Fehler  zu  verfallen,  die  bei  der  Untersuchung  der  Frauenmilch 
begangen  worden  sind.  Hier  können  nur  lange  fortgesetzte  stetige 
Untersuchungen  bei  einem  und  demselben  Kinde  und  gleichzeitige 
Beobachtung  sämmtlicher  klinischer  Erscheinungen  verläßliehe 
Daten  liefern. 


Wiener  Klinik.  1900. 
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Eine  zweite  ältere  Theorie  stammt  von  Güärin  und  Tboüsseaü. 
Beide  suchten  auf  Grundlage  von  Versuchen  die  nächste  Ursache 
der  Rachitis  in  unzureichender  Nahrung.  Allein  unge- 
nügende Nahrungszufuhr  pflegt  zu  Abmagerung  und  Atrophie 
der  Kinder  zu  fuhren;  ebensowenig  bedingt  schlechte  Nahrung 
Rachitis,  sondern  dieselbe  hat  meist  acute  und  chronische  Magen- 
erkrankungen im  Gefolge ;  die  eine  absolute  Störung  der  Körper- 
gewichtszunahme hervorrufen  und  ohne  wesentliche  Veränderungen 
der  Knochen  Atrophie  verursachen. 

Es  ist  jedoch  sicher,  daß  unzureichende  und  fehlerhafte 
Nahrung  unter  gewissen  Bedingungen,  wie  schon  in  der  Aetiologie 
erwähnt,  Spaltung-  und  Oxydationsprocesse  bedingen  kann,  die 
auf  die  im  regen  Wachsthum  begriffenen  Knochen  als  Schädlich- 
keiten wirken. 
(XrcuUrmde  Nach  eiucr  weiteren  Theorie  soll  die  Rachitis  die  Folge  von 

SJSn^"   ina  Organismus   circulirenden  Schädlichkeiten  sein, 
organitmw.  ^{q  eiuo  örtHcho  Wirkung  entfalten. 

Wkgneb  fand,  daß  die  Einverleibung  sehr  kleiner  Dosen 
Phosphor  in  dem  wachsenden  Thierkörper  an  den  Appositionsstellen 
der  Knochen  die  Bildung  einer  compacten  Knochenschichte  bewirkt; 
in  geringerem  Maße  bewirken  dies  auch  phospliorige  Säure  und 
Phosphorsäure. 

Wegijkr  gelang  es,  durch  Verabreichung  von  Phosphor  und 
gleichzeitiger  Entziehung  anorganischer  Substanzen,  namentlich 
des  Kalkes,  künstlich  Rachitis  zu  erzeugen. 

Kassowitz  behauptet,  daß  es  ihm  durch  Steigerung  der  Phosphor- 
gaben  ohne  gleichzeitige   Entziehung  von  Nahrungskalk  gelang, 
das  vollständige  Bild  der  Rachitis  hervorzurufen. 
t.  Wegnkr's   Versuchsresultate   blieben    bisher    unangefochten. 

Die  Versuche  von  Kassowitz  wurden  nicht  nachgemacht  und  fanden 
von  Seite  vieler  Autoren  starken  Widerspruch;  die  auf  diese 
Weise  erzeugten  Knochenveränderungen  sollen  wohl  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  dem  rachitischen  Proceß  haben,  jedoch  mit  dem- 
selben nicht  identisch  sein. 

Wegner  verfocht  auf  Grundlage  seiner  Versuche  die  Ansicht, 
daß  die  Rachitis  durch  zwei  Factoren  bedingt  werde:  1.  durch 
eine  ungeinigende  Quantität  anorganischer  Salze  (sei  es  infolge 
ungenügender  Zufuhr  oder  excessiver  Ausscheidung,  wie  es  bei 
mangelhafter  Nahrung  und  gleichzeitigen  Dyspepsien  der  Fall  ist) 
und  2.  durch  einen  constitutionellen,  auf  die  osteogenen  Gewebe 
wirkenden  Reiz. 

Für  die  supponirte  Wirkung  des  Phosphors  auf  die  Knochen 
liegt  derzeit  keine  Erklärung  vor 
Eupira-  Wachsmüth  hat  vcrsucht,  respiratorische  und  alimen- 

'^[^^<^/täre  Schädlichkeiten,  denen  die  Säuglinge  so  häufig  aus- 
ÄjWdiwÄ-  gesetzt  sind,  für  die  Entstehung  der  Rachitis  verantwortlich  zu 
machen.  Auf  Grund  der  anatomischen  Untersuchungen  von  Kasso- 
witz an  rachitischen  Knochen  stellt  Wachsmüth  für  das  Zustande- 
kommen der  Kalkausscheidungen  am  wachsenden  Knochen  zwei 
Bedingungen  auf:  1.  Die  Anwesenheit  von  ausgewachsenen  Knorpel- 
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Zellen,  an  deren  Thätigkeit  die  Spaltung  des  Kalkalbuminates  in 
der  Gewebeflüssigkeit  geknüpft  ist;  2.  Anwesenheit  von  COj  in 
Mengen,  welche  die  Kalksalze  in  den  Geweben  gelöst  zu  erhalten 
vermögen.  In  schlecht  ventilirten  Räumen  ist  nun  ein  COa-üeber- 
schuß  in  der  Athmungsluft  vorhanden,  welcher  eine  üeberladung 
des  Blutes  mit  COj  zur  Folge  hat.  Bei  an  Dyspepsie  leidenden 
Kindern  entstehe  gleichfalls  eine  COa-Ansammlung  im  Blute, 
da  die  durch  abnorme  Gährung  reichlich  gebildete  Milchsäure 
schließlich  in  COj  zerfallt  und  als  solche  vom  Darme  aus  resorbirt 
werde.  Wenn  nun  das  Blut  und  damit  die  Gewebe  mit  CO, 
erfüllt  sind,  so  wird  es  schon  deswegen  nicht  zur  Ausscheidung 
von  Kalk  an  den  Verknöcherungszonen  kommen;  der  im  Blute 
kreisende  schädliche  Stoff  bewirke  aber  auch  eine  Arteriencontraction 
mit  consecutiver  Hyperämie  der  Venen  und  Capillaren,  so  daß 
die  Knorpelzellen  nicht  bis  zu  jener  Größe  auswachsen  können, 
an  welche  ihre  chemische  Thätigkeit  geknüpft  ist.  Diese  Hypothese 
stützt  sich  nicht  auf  zahlreiche  Untersuchungen  und  hat  bisher 
von  keiner  Seite  eine  Bestätigung  gefunden. 

Die   Theorie  von   Parbot,   daß   die   Rachitis    ausschließlich    Sffphiut. 
eine  Folge  der  Syphilis  sei,  ist,  wie  schon  erwähnt,  nicht  be- 
gründet. 

Von  der  Beobachtung  ausgehend,  daß  die  Rachitis  in  manchen  i^tetfon 
Gregenden  förmlich  endemisch  ist  und  in  anderen  trotz  schlechter 
Ernährung  nicht  vorkommt  und  auf  Grund  einzelner  klinischer 
Erscheinungen  selbst,  sind  einige  Autoren  auf  den  Gedanken  ge- 
kommen, daß  die  Rachitis  vielleicht  infectiöser  Natur  sei. 
Chaumier  schließt  aus  dem  so  häufigen  epidemischen  Auftreten  von 
rachitischen  Knochenveränderungen  bei  Schweinen  auf  die  Möglich- 
keit, daß  dies  auch  beim  Menschen  der  Fall  sein  könne.  Hagenbach- 
BuRCKHARDT  glaubt  auch  an  die  infectiöse  Natur  der  Rachitis 
und  sucht  im  Fehlen  derselben  in  höheren  Regionen  und  in  manchen 
Analogien  dieser  Krankheit  mit  Tuberculose,  sowie  in  dem  bei  Ra- 
chitis so  häufigen  Milztumor  Stützen  für  seine  Ansicht.  Wir  haben 
schon  erwähnt,  daß  nach  unseren  persönlichen  Erfahrungen  auch 
im  Hochgebirge  Rachitis  vorkommt.  Der  Milztumor  fehlt  aber  in 
vielen  Fällen  von  leichter  Rachitis.  Nach  Stierlinq  ist  nur  die 
parasitäre  Theorie  imstande,  die  Frage  zu  entscheiden.  Miracoli 
und  Chaümier  wollten  sogar  eine  bestimmte  Mikrobe  dafür  ver- 
antwortlich machen. 

Oppenheimer  hat  den  Versuch  gemacht,  die  Rachitis  als  eine 
Art  Malariaform  zu  deuten. 

Vorläufig  sind  diese  Vermuthungen  von  keinen  Thatsachen 
unterstützt. 

Pommer  und  Tedeschi  suchten  die  primäre  Ursache  der  Ra- 
chitis in  Störungen  des  Nervensystems  und  haben  zur 
Begründung  dieser  Ansicht  die  bei  rachitischen  Kindern  zur  Be- 
obachtung kommenden  Erscheinungen  geringer  Beweglichkeit,  er- 
höhter Empfindlichkeit,  gestörter  Sensibilität  etc.  herangezogen. 
Auch  diese  Hypothese  ist  nicht  geeignet,  in  die  Genese  der  Ra- 
chitis Klarheit  zu  bringen. 


Störunpen 

des  Nervi n- 

systems. 


Digitized  by 


Google 


58  Rachitis. 

KaOcmanga  Eine  Weitere  Hypothese  betrachtet  auf  Grundlage   der   be- 

KahZng.  kannten  Versuche  von  Chossat  Kalkmangel  der  Nahrung 
als  das  eigentliche  ursächliche  Moment  der  Rachitis.  Besonders 
bezeichnet  S>oloff  auf  Grund  eigener  und  fremder  Beobachtungen 
den  Ealkmangel  im  Futter  und  Getränke  als  die  einzige  Ursache 
der  Bachitis. 

Allein  schon  die  Versuche  von  Fbibdlbben,  welcher  die 
GnossAT'schen  Experimente  in  der  gleichen  Weise  durchführte,  er- 
gaben die  Abwesenheit  jeder  rachitischen  Störung  an  den  Versuchs- 
Siieren.  Außerdem  haben  auch  Schütz,  Wbiske  und  Wild  Roloff's 
Annahme  widerlegt.  Die  genannten  Beobachter  konnten  bei  ihren 
Versuchen  durch  einfache  Beschränkung  der  Kalkzufuhr  keine 
B.achitis  hervorrufen.  Wkiske  und  Wild  fanden  besonders,  dafi 
die  Zusammensetzung  der  Knochen  auch  bei  jungen,  im  Wachs- 
thum  begriffenen  Thieren  wedei*  bei  Kalk-  noch  bei  Phosphor- 
hunger eine  bemerkenswerthe  Aenderung  zeigten. 

Außer  durch  Thierversache  hat  man  auch  durch  Bestimmung 
des  Kalkgehaltes  der  Organe  und  des  Blutes  die  Frage  zu  lösen 
gesucht,  ob  bei  BÄchitis  eine  allgemeine  Verarmung  des  Organis- 
mus an  Kalk  vorliege. 

Zunächst  hat  man  sich  die  Frage  vorgelegt,  ob  bei  Rachitis 
eine  mangelhafte  Kalkzufahr  das  ursächliche  Moment  sei. 

Nach  den  schönen  Untersuchungen  von  Vorr  über  den  Kalk- 
gehalt der  Frauen-  und  Kuhmilch  und  seinen  Berechnungen  der 
mit  der  Nahrung  zugefuhrten  Kalkmengen,  ist  es  sicher,  dai3  mit 
den  üblichen  Ernähr ungsmethoden  keine  zu  geringe  Kalkzufuhr 
stattfindet.  Sebhann  fand  selbst  bei  zwei  Müttern  von  rachitischen 
Kindern  in  der  Milch  kein  Kalkdeficit. 

Nach  dem,  was  wir  in  der  Aetiologie  angeführt  haben,  ist 
die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  daß,  wie  Pfbiffbr  und 
Zander  behaupten,  ein  Mißverhältniß  der  Kalksalze  zur  Phosphor- 
säure, des  Kali  zum  Natron  in  der  Frauenmilch  unter  Umständen 
vorkommen  kann  und  als  Ursache  der  B,achitis  wirkt. 

Aber  wie  wir  ausgeführt  haben,  sind  dazu  gar  keine  specifi- 
schen  Veränderungen  der  Frauenmilch  nothwendig.  Dasselbe  gilt 
auch  von  der  Kuhmilch. 

Einige  Autoren  fanden  in  den  Stühlen  von  mit  Kuhmilch 
genährten  rachitischen  Kindern  große  Kalk  mengen  und  haben  dar- 
aus auf  verminderte  Resorption  des  Kalkes  als  Ursache  der  Ra- 
chitis geschlossen.  Eine  solche  Folgerung  ist  aber  nicht  einwurfs- 
frei. Die  Kuhmilch  enthält  bekanntlich  viel  mehr  Kalk  als  die 
Frauenmilch  und  wird  erstere  vom  Säugling  nicht  so  ausgenützt 
wie  vom  Kalbe.  Dabei  aber  kann  trotzdem  die  gleiche  Menge 
Kalk  zur  B/Csorption  kommen,  wi&  bei  Brustkindern  unter  gänz- 
licher Ausnützung  des  in  der  Frauenmilch  enthaltenen  Kalkes. 
verminderu  Um   ZU    erfahren ,    ob  bei  rachitischen  Kindern    unabhängig 

rJo^^ion.  ^^^  der  Ernährungsmethode  überhaupt  eine  verminderteAuf- 
nahme  von  Kalk  in  den  Organismus  stattfindet,  hat  man  ein- 
gehende Untersuchungen  des  Urins  auf  seinen  Kalkgehalt  vorge- 
nommen.   Besonders   wurden  die   diesbezüglichen  Untersuchungen 
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von  ROdbl  als  entscheidend  betrachtet.  Dieselben  hatten  bei  ge- 
sunden nnd  rachiüscben  Kindern  die  gleichen  Ergebnisse;  einmal 
wichen  die  Hamkalkm engen  der  kranken  Kinder  bei  Milchbrei- 
nahmng  von  denen  der  gesunden  nicht  erheblich  ab  und  au^rdem 
reagirten  die  rachitischen  Kinder  auf  eine  Extrazufohr  von  an- 
organischem Kalk  genau  so  wie  gesunde.  Bei  einigen  Kindern  mit 
zurückgehender  Rachitis  zeigte  es  sich,  daß  entweder  bei  gleich- 
mäfliger  Nahrung  mehr  Kalk  ausgeschieden  wurde  als  von  gesunden 
und  rachitischen  Kindern,  oder  daB  sie  auf  Extrazufuhr  von  Kalk 
mit  besonders  hohen  Zahlen  reagirten. 

ViBiRORDT  folgert  aus  diesen  Versuchen,  daß  Gesunde  und 
Rachitische  auf  Extrazufuhr  von  anorganischem  Kalk  in  ganz 
gleicher  Weise  mit  promptem  Ansteigen  der  Hamkalkmenge  rea- 
giren,  bei  beiden  die  Resorption  des  Kalkes  aus  dem  Darmcanale 
ungefähr  eine  gleich  prompte  sein  müsse,  also  von  einem  Darnieder- 
liegen  der  Kalkresorption  bei  Rachitis  nicht  die  Rede  sein  und 
dieser  Umstand  nicht  die  ürsadhe  der  Rachitis  bilden  könne. 

Bei  näherer  Betrachtung  der  Versuche  Rüdel's  ersieht  man, 
daß  er  nur  bei  zwei  frischen  Fällen  von  Rachitis  (Knaben  von 
1,  resp.  IV«  Jahr)  Untersuchungen  angestellt  hat  und  in  dem  einen 
Falle  vier,  in  dem  anderen  drei  Harnanalysen  vorgenommen 
hat,  daher  es  immerhin  möglich  ist,  daß  zufSUige  Befunde  vor- 
lagen. 

Aus  den  Untersuchungen  beim  ersten  Fall  zieht  Rüdbl  den 
Schluß,  daß  in  der  Ausscheidung  der  einverleibten  Kalksalze  mit 
dem  Harn  zwischen  frisch  rachitischen  und  gesunden  Kindern 
kein  Unterschied  besteht.  Aber  ein  einziger  Fall  ist  nicht  ge- 
nügend, um  eine  solche  Frage  zu  entscheiden.  Auch  vermisse  ich 
Körperwägungen,  Angaben  über  den  Verdanungszustand  bei  diesem 
Kinde  etc.,  so  daß  nicht  ersichtlich  ist,  ob  die  Rachitis  im  Fort- 
schreiten begriffen  oder  ob  nicht  etwa  zur  Zeit  der  Untersuchung 
ein  Stillstand  eingetreten  war.  Beim  zweiten  Fall  gibt  RflDBL 
selbst  zu,  daß  nach  allen  drei  Analysen  die  Hamkalkmenge  die 
normale  nicht  erreichte.  Doch  konnte  der  Grund  hiefür  in  mehr- 
maligem Erbrechen  am  Versuchstage  liegen.  Ein  solcher  Fall 
kann  nichts  entscheiden. 

Die  übrigen  vier  Fälle  betreffen  3V2 — 4jährige  Kinder  mit 
abgelaufener  Rachitis,  bei  denen  drei  bis  acht  Harnuntersuchungen 
vorgenommen  wurden.  Weitere  Angaben  über  die  Wachsthums- 
verbältnisse,  den  Zustand  der  Verdauung  und  sonstige  klinische 
Erscheinungen  werden  nicht  gemacht, 

Nach  meiner  unmaßgeblichen  Ansicht  ist  es  nicht  erlaubt, 
aus  zwei  frischen  und  vier  abgelaufenen,  nur  einseitig  untersuchten 
Fällen  von  Rachitis  so  weitgehende  Schlüsse  zu  ziehen,  wie 
ViEROBDT  es  thut,  umsomehr  als  bekanntlich  der  Kalk  nur  zum 
geringen  Tbeil  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird  und  selbst 
nach  Rüdbl  sogar  subcutan  injicirter  Kalk  nur  zum  kleinsten 
Theil  im  Harn  erscheint.  Wie  aus  den  Versuchen  von  Ret  hervor- 
geht, wird  der  Kalk  vielmehr  vorwiegend  durch  den  Darm,  be- 
sonders den  Dickdarm  ausgeschieden. 
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Der  Ealkgehalt  der  Stühle  besteht  also  aus  dem  mit  der 
Nahrung  aufgenommenen,  unresorbirten  und  aus  von  der  Blut- 
bahn stammendem,  in  den  Darm  ausgeschiedenem  Kalk. 

Um  eine  genaue  Einsicht  in  den  £alkstoffwechsel  zu  ge- 
winnen, genügt  die  Berücksichtigung  des  Hamkalkes  allein  nicht, 
sondern  dazu  muß  der  Kalkgehalt  der  Stühle  und  des  Harnes 
mit  der  eingeführten  Kalkmenge  verglichen  werden. 

So  schön  auch  die  Untersuchungen  Rüdkl's  sind,  und  so 
einwurfsirei  sein  Nachweis  ist,  daß  auf  Extrazufuhr  von  Nahrungs- 
kalk  eine  prompte  Zunahme  des  Harnkalkes  erfolgt,  so  schließt 
dies  dennoch  nicht  die  Möglichkeit  aus,  daß  es  unter  besonderen 
Verhältnissen  doch  im  Organismus  zu  einer  gestörten  Resorption 
von  Kalk  kommen  kann. 
vtrminde'  Wir  habcu  bereits  in  der  Aetiologie  erwähnt,  daß  einerseits 

summT«  wegen  verminderter  Bildung  von  Salzsäure  im  Magen- 
J!knmtäer^^^  odcr  andcrscits  infolge  Bildung  geringer  Mengen 
iroehsäwre.  von  Milchsäurc  im  Magen  eine  verschiedengradige  Störung 
der  Kalkresorption  eintreten  kann ,  und  auf  diese  Weise  im  Or- 
ganismus Verhältnisse  geschaffen  werden,  die  geeignet  sind,  eine 
Störung  in  der  Knochenemährung  hervorzurufen.  So  wenig  zahl- 
reiche Harnanalysen  ohne  Untersuchung  des  Magensaftes  und  der 
Stühle  und  ohne  klinisch  genaue  Darlegung  des  Stadiums,  in 
welchem  die  Rachitis  sich  befand,  genügen  also  nicht. 

Aus  Skkmann's  Versuchen  an  30  rachitischen  Kindern  geht 
hervor,  daß  bei  Salzsäuremangel  im  Magensaft  trotz  normaler  Ein- 
fuhr von  Kalk  mit  der  Nahrung  dessen  Gehalt  im  Harne  ver- 
mindert sein  kann.  Auch  aus  den  Versuchen  von  Zander  geht 
mit  Sicherheit  hervor,  daß  trotz  genügender  Kalkzufuhr  bei  ge- 
wissen Störungen  der  Zusammensetzung  des  Magensaftes  eine  ver- 
minderte Kalkresorption  eintreten  kann. 

Ob  auf  diese  Weise  im  Organismus  nur  ein  vorübergehender 
oder  durch  Monate  andauernder  Mangel  an  circulirendem  Kalk 
zustande  kommt,  ist  noch  nicht  genau  festgestellt. 

Nachdem  aber  bei  rachitischen  Kindern  infolge  chronischer, 
mit  zeit  weisen  Verstopfungen  oder  flüssigen  Stühlen  verlaufender 
Dyspepsien  die  oben  erwähnten  Veränderungen  des  Magensaftes 
sich  oft  nachweisen  lassen,  ist  es  wahrscheinlich,  daß,  wie  von 
Seemann  beobachtet  wurde,  dadurch  eine  verminderte  Resorption 
von  Kalk  stattfindet. 

Außer  den  Veränderungen  des  Magensaftes  können  noch 
andere  Momente  eine  Verminderung  der  Kalkresorption  bewirken. 

RüDEL  selbst  fand,  daß  der  Zusatz  eines  phosphorsauren 
Salzes  zur  Nahrung  die  Resorption  der  Kalksalze  vermindert. 
Auch  dieser  Umstand  darf  nicht  außeracht  gelassen  werden. 

Ferner  wurde  festgestellt,  daß  die  Schnelligkeit  der  Darm- 
peristaltik auf  die  Kalkausscheidung  im  Harn  von  Einfluß  ist. 
Nach  Rüdel's  Versuchen  bewirkt  die  Darreichung  von  Opium  ein 
vorübergehendes  Ansteigen,  von  Ricinusöl  unter  Diarrhoe  ein  Ab- 
fallen des  Hamkalkes.  Nach  diesen  Versuchen  kann  man  sich 
leicht  vorstellen,  daß  bei  rachitischen  Kindern  infolge  wochenlang 
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andauernder  Darmkatarrhe  mit  zahlreichen  Stühlen  die  gleiche 
Verminderung  des  Kalkes  im  Urin  sich  einstellen  wird,  und  somit 
eine  verminderte  Siesorption  von  Kalk  im  Organismus  stattfindet. 

Aus  dem  allen  geht  hervor,  daß  durch  die  Einwirkung  be- 
stimmter Stoffe  auf  den  Organismus  oder  bei  gewissen  Functions- 
störungen  des  Magens  und  Darmes  eine  Alteration  in  der  Kalk- 
resorption eintreten  kann.  Allerdings  wird  dies  meist  nicht  conti- 
nuirlich  der  Fall  sein,  indem  mit  dem  Aufhören  der  Ursache  sich 
wieder  normale  Verhältniese  einstellen  werden.  Wir  wissen,  daß 
bei  rachitischen  Kindern  viele  Recidiven  von  Dyspepsien  sich  ein- 
stellen. Infolge  derselben  werden  zeitweise  wegen  geringerer  Kalk- 
resorption  Störungen  in  der  Ernährung  der  Knochen  sich  ent- 
wickeln. Diese  Thatsache  entspricht  auch  dem  klinischen  Verlaufe, 
da  wir  sehen,  daß  die  Rachitis  nicht  continuirlich  fortschreitet, 
sondern  mit  dem  Besserwerden  der  Verdauung  Stillstände  macht 
und  der  Ernährungszustand  sich  hebt,  um  mit  dem  Wiedereintritte 
der  gestörten  Verdauung,  gepaart  mit  deficientem  Körpergewicht 
wieder  vom  neuem  fortzuschreiten. 

üeberblicken  wir  am  Schlüsse  unserer  Betrachtungen  itesum^. 
das  Gesagte,  so  sehen  wir,  daß  die  Thierexperimente  uns  wohl 
den  Weg  gezeigt  haben ,  auf  welchem  die  Rachitis  entstehen  kann, 
allein  bei  der  Fütterung  junger  Thiere  mit  Phosphor,  Milch- 
säure etc.  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Kalkentziehung  werden 
künstliche  Verhältnisse  geschaffen,  die  von  denen,  die  bei  Kindern 
obwalten,  wesentlich  verschieden  sind.  Soviel  aber  haben  diese 
Experimente  bewiesen,  daß  eine  gewisse  Menge  in  das  Blut  ge- 
langter Milchsäure  imstande  ist,  einen  schädlichen  Einfluß  auf  die 
im  regen  Wachsthum  begriffenen  Knochen  auszuüben ,  daß  aber 
die  dadurch  bedingten  Knochenveränderungen  denen  der  Rachitis 
nicht  gleichwerthig  sind.  Dazu  muß  noch  ein  zweites  schädliches 
Moment,  das  der  gestörten  Kalkresorption,  einwirken. 

Wir  haben  in  der  Aetiologie  gesehen,  daß  durch  unzweck- 
mäßige Ernährung  diese  beiden  Momente  eintreten  können  (Ver- 
minderung der  Salzsäure  und  Vermehrung  der  Milchsäure),  und 
diese  beiden  Momente  können  ohne  verminderte  Kalkzufuhr  mit 
der  Nahrung  und  ohne  Einwirkung  weiterer  Ursachen  Verände- 
rungen hervorrufen,  die  wir  als  Rachitis  bezeichnen.  Die  klinische 
Erfahrung  bestätigt  die  Ansicht,  daß  durch  entsprechende  Nahrung 
und  Regelung  der  Diät  im  rachitischen  Processe  ein  Stillstand 
eintreten  kann,  um  wieder  aufzuflammen,  sobald  diese  Störungen 
sich  neuerdings  einstellen. 

Auf  Grundlage  der  angeführten  Thatsachen  und  der  klinischen 
Beobachtung  stelle  ich  mir  den  Vorgang  der  Entwicklung  der  Ra- 
chitis folgendermaßen  vor: 

Unter  dem  Einfluß  einer  schon  vorhandenen  oder  durch  un- 
passende Nahrung  hervorgerufenen  Verdauungsstörung  bildet  sich 
im  Magen  eine  etwas  größere  Menge  Milchsäure  unter  gleich- 
zeitiger Verminderung  der  Salzsäure.  Die  Milchsäure  übt  einerseits 
einen  Reiz  auf  die  Knochengewebe  aus,  während  anderseits  in- 
folge  Verminderung  der  Salzsäure  eine    verminderte   Resorption 
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der  Kalksalze  und  ungenügende  Zufuhr  derselben  zu  den  Knochen 
stattfindet.  Dies  wird  in  noch  erhöhtem  Maße  der  Fall  sein,  wenn 
bedeutende  Diarrhoe  vorliegt,  indem  da  der  größte  Theil  der 
Kalksalze  durch  den  Darm  abgeht. 

Man  wird  einwenden,  daß  größere  Mengen  von  Milchsäure 
im  Magen  zu  einer  starken  Ansäuerung  des  Darminhaltes  und  in- 
folge dessen  zu  raschen  und  häufigen  Entleerungen  führen  müssen, 
daß  daher  eine  reichliche  Resorption  von  Milchsäure  unwahr- 
sclieinlich  ist.  Es  ist  richtig,  daß  ein  bedeutender  Ueberschuß  an 
Milchsäure  fulminante  Darmkatarrhe  verursacht,  die  aber  rasch 
vorübergehen  und  zu  Abmagerung  des  ganzen  Individuums  führen. 
Bei  der  Rachitis  handelt  es  sich  aber  nicht  um  große ,  sondern 
nur  um  geringe  Mengen  von  Milchsäure,  die  wohl  vermehrte  flüssige 
Stühle  bedingen,  aber  trotzdem  die  Resorption  eines  Theiles  der- 
selben nicht  ausschließen,  und  dies  umsomehr,  als  wegen  des  v^- 
minderten  Salzsäuregehaltes  die  Neutralisirung  der  Milchsäure  durch 
die  Kalksalze  ausfällt  und  infolge  dessen  günstige  Bedingungen 
für  die  Resorption  eintreten.  Diese  Resorption  der  Milchsäure  ins 
Blut  ist  nicht  eine  vorübergehende,  sondern  chronische,  desgleichen 
die  verminderte  Resorption  der  Kalksalze.  Nur  auf  diese  Weise 
kommt  es  zu  Rachitis  und  nicht,  wenn  dies  acut  und  vorüber- 
gehend geschieht. 

Man  wird  gegen  meine  Auffassung  einwenden,  daß  mehrere 
Beobachter,  wi^  Vogel,  Hbnoch  etc.,  bei  rachitischen  Kindern  die 
Yerdaaung  intact  fanden  und  dyspeptische  Diarrhoen  gänzlich 
fehlen  sahen.  Auch  hat  z.  B.  Oppänheimer  bemerkt,  daß  viele  und 
heftige  Magen-Darmkatarrhe  vorkommen,  ohne  daß  dabei  oder 
hinterher  sich  Rachitis  entwickelt. 

Alle  diese  Einwendungen  sind  nach  meiner  Erfahrung  nicht 
zutreffend.  Wer  die  Entstehung  der  Rachitis  bei  einem  Kinde 
genau  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat,  wird  zugeben,  daß 
jedenfalls  zeitweise  Meteorismus,  Unregelmäßigkeiten  in  der  Defä- 
cation,  theils  Verstopfung,  theils  flüssige  Stühle  und  mangelhafter 
Appetit  vorbanden  sind.  Daß  Kinder  mit  zum  Stillstand  ge- 
kommener oder  abgeflaufener  Rachitis  normale  Verdauung  haben, 
ist  richtig,  weil  eben  durch  das  Aufhören  der  Verdauungsstörungen 
die  Bedingungen  zum  Stillstand  und  zur  Heilung  der  Rachitis 
gesetzt  wurden. 

Die  Einwendung  OppENHEiMKa^s ,  daß  viele  heftige  Magen- 
Darmkatarrhe  ablaufen,  ohne  Rachitis  im  Gefolge  zu  haben,  ist 
auf  unsere  Theorie  gar  nicht  anwendbar,  weil  die  Ursache  dieser 
Darmkatarrhe  eine  wesentlich  andere  ist  (Gährungs-,  Fäulniß- 
processe),  die  eine  ganz  anders  gestaltete  Infection  des  Darm- 
tractus  bedingen,  als  eben  die  von  mir  früher  erwähnte,  bei 
welcher  es  nur  zur  Bildung  geringer  Mengen  von  Milchsäure  und 
Verminderung  des  Salzsäuregehaltes  kommt. 

Allerdings  ist  diese  von  mir  aufgestellte  Hypothese  vorder- 
hand noch  Hypothese.  Dieselbe  muß  erst  durch  künftige  aus- 
gedehnte sorgfältige  Untersuchungen  des  Magensaftes,  der  Stühle, 
des  Urins,  ja  selbst  der  Alkalescenz  des  Blutes  begründet  werden. 
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Natürlich  müssen  diese  Untersuchungen  bei  Kindern  mit  florider, 
in  der  Entwicklang  fortschreitender  Rachitis  gemacht,  und  zwar 
mufi  damit  schön  möglichst  frühzeitig  begonnen  werden,  bevor  noch 
die  Rachitis  manifest  geworden  ist.  Untersuchungen  an  Kindern 
mit  zum  Stillstand  gekommener  oder  abgelaufener  Rachitis  sind 
werthlos. 

Pathologische  Anatomio. 

Wie  wir  bereits  gesehen  haben,  entwickelt  sich  der  rachiti-  stadun 
sehe  Proceß  nur  allmählig  und  es  ist  daher  für  den  praktischen ''''/^iJ!**' 
Arzt  von  Wichtigkeit,  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
im  Anfangsstadium  und  diejenigen,  welche  die  weiteren  Stadien 
charakterisiren ,  gesondert  kennen  zu  lernen.  Zu  diesem  Zwecke 
will  ich  daher  nach  der  schönen  Schilderung  von  Gueein  die  von 
diesem  Autor  angenommenen  verschiedenen  Stadien  der  pathologi- 
schen Veränderungen  der  rachitischen  Knochen  vorerst  gesondert 
besprechen. 

1.  Stadium    der    Anschwellung    und    Rareficirung.  i.stadhim. 
Die  Knochen  sind  noch  nicht  deformirt,  aber  weicher  und  elasti- 
scher;   das  Periost  ist  verdickt,  vascularisirt  und  hängt  mit  der 
unebenen  und  rauhen  Oberfläche  des  darunterliegenden  Knochens 

fester  zusammen.  Durchschneidet  man  den  Knochen,  so  zeigen  sich 
dessen  Poren  erweitert  und  von  einer  blotreichen  himbeergelee- 
artigen Masse  erfüllt.  Dieselbe  Masse  findet  sich  auch  in  den 
Markräumen,  unter  dem  Periost  und  zwischen  einzelnen  Lamellen 
der  Diaphysen.  Der  Knorpel  zwischen  Diaphyse  und  Epiphyse 
ist  verdickt,  bläulich,  erweicht.  Die  flachen  und  kurzen  Knochen 
sind  ebenfalls  poröser  und  markreicher.  Die  Knochenblättchen 
sind  verkleinert,  die  Diploe  ist  gedunsen,  saftreich.  Im  getrock- 
neten Znstande  erscheinen  die  Knochen  siebartig  durchlöchert. 

2.  Stadium  der  Deformation  und  Organisation   der  s.stadiwm. 
gebildeten  Krankheitsproducte. 

Die  Veränderungen  des  ersten  Stadiums  nehmen  zu  und  be- 
ginnen an  anderen,  bisher  intacten  Knochen.  Die  Knochen  geben 
auf  den  Muskelzug  oder  äußere  Eindrücke  nach,  verbiegen, 
krümmen  sich,  werden  flacher  und  so  weich,  daß  man  sie  mit  dem 
Messer  in  Streifen  zerschneiden  kann;  die  Epiphysen  schwellen 
an;  an  den  Rippen  entsteht  der  sogenannte  Rosenkranz.  An  der 
concaven  Seite  der  Verkrümmungen  ist  das  Periost  dicker,  gefäß- 
reicher und  adhärenter  als  auf  der  convexen  und  eine  Knochen- 
neubildung trennt  es  von  dem  ursprünglichen  Knochen.  Der  Mark- 
raum ist  in  Bezug  auf  Durchmesser,  Ausdehnung  und  Richtung 
verändert ;  er  kann  ganz  obliterirt  oder  auf  der  Höhe  der  Krüm- 
mung nach  außen  offen  sein ;  gewöhnlich  ist  er  in  der  Mitte  enger 
und  an  beiden  Enden  erweitert,  also  sanduhrförmig.  In  dieser 
Periode  bildet  sich  gewöhnlich  auch  das  spongoide  Gewebe  von 
GnÄBiK:  die  aufgedunsenen  Knochen  sind  porös  wie  ein  Schwamm 
oder  wie  Biscuit.  Dieses  spongoide  Gewebe  findet  sich  auch  zwischen 
dem  Epiphysenknorpel  und  der  spongiösen  Diaphyse  in  Form  einer 
röthlichen,  netzförmigen  Schichte. 
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An  den  langröbrigen  Knochen  treten  Infractnren  oder  com- 
plete  Fracturen  auf,  die  spontan  oder  auf  geringfügige  Traumen 
oder  manchmal  schon  intrauterin  entstehen  und  sind  Folgen  dieser 
Veränderungen.  Die  Fracturen  sind  oft  subperiostal  und  heilen 
mit  bedeutender  Callusbildung  oder  unter  Bildung  einer  Pseudar- 
throse. 
^\  Die  flachen  Kopfknochen  erweichen   und   zeigen  oft  spontan 

"^  entstandene  Perforation  (Kraniotabes  nach  Elsässkr). 

Die  Schädelmalacie  zeigt  sich  hauptsächlich  an  der  Hinter- 
hauptschuppe, an  den  Seitenwandbeinen  und  dem  Schuppentheil 
der  Schläfebeine.  Die  Kalksalze  kommen  zur  Resorption  und  die 
Dura  mater  kommt  in  Contact  mit  dem  Periost;  an  Stelle  des 
Knochens  tritt  eine  weiche,  leicht  eindrückbare  fibrinöse  Lamelle, 
welche  das  Gehirn  gegen  äußere  Schädlichkeiten  nicht  schützt. 
S.Stadium.  3.  Stadium,   in  welchem  Heilung  (Reparation,   Ebur- 

neation)  oder  Consumption  eintritt. 

Nachdem  das  zweite  Stadium  der  Desorganisation  oder  De- 
struction  verschieden  lange  Zeit  angedauert  hat,  folgt  die  Periode 
der  Reparation,  die  an  einzelnen  Knochen  schon  eintreten  kann, 
während  an  anderen  das  erste  Stadium  noch  nicht  begonnen  hat, 
oder  die  Veränderungen  des  ersten  oder  zweiten  Stadiums  noch 
fortschreiten. 

Das  unter  dem  Periost,  zwischen  den  Lamellen   und  in  den 
Lücken  der  Diaphysen  neu  gebildete  Gewebe   organisirt  sich  und 
^v  verkalkt.  Die  Knochen  werden  härter  und  während  sich  die  Ver- 

krümmungen zurückbilden,  schwinden  auch  allmählig  die  An- 
schwellungen. Die  Knochen  werden  oft  dichter  und  härter  als 
normal,  elfenbeinartig.  Das  osteoide  Gewebe  wird  durch  wirkliches 
Knochengewebe  ersetzt. 

Manchmal  tritt  nur  unvollständige  Heilung  ein.  Die  Knochen 
bleiben   schwammig  rareficirt,  die   Lücken   füllen   sich   mit  Fett, 
bleiben  also  abnorm  porös,  leicht  und  fragil. 
Btfunditn  Wenn    wir,    ohne    Rücksicht    auf   die   Stadien,    die 

pathologisch-anatomischen  Veränderungen  zusam- 
menfassen, deren  Befund  bei  der  Section  den  Arzt  berechtigt, 
die  Diagnose  auf  Rachitis  zu  stellen,  so  ist  Folgendes  zu  be- 
merken : 

In  entwickelten  Fällen  von  Rachitis  sind  die  Knochen 
weicher,  biegsamer  als  normal  und  zeigen  infolge  ihrer  Weichheit 
verschiedene  Verkrümmungen  und  Deformitäten.  In  hochgradigen 
Fällen  findet  man  an  den  langröbrigen  Knochen  Knickungen.  Beim 
Durchschneiden  der  Knochen  begegnet  man  einem  geringen  Wider- 
stände, so  daß  eine  fehlerhafte  Verknöcherung  angenommen 
werden  muß. 

Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  ist,  daß  an  den  langröbrigen 
Knochen  beträchtliche  Verdickungen  der  Epiphysen  und  der  knorpe» 
ligen  Enden  der  Diaphysen  auftreten.  Außerdem  findet  man  eine 
mäßige  Verdickung  des  Diaphysenschaftes.  Das  Periost  der  Dia- 
physe  ist  hyperämisch,  verdickt  und  unter  derselben  findet  man 
eine  schwammige,    brüchige,    mit   dem  Messer   leicht  schneidbare 
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Gewebsschicht ,  welche  beim  Abziehen  des  Periosts  theil weise  an 
diesem  hängen  bleibt. 

Eine  fernere  Veränderung  ist  die  Hyperämie  des  Knochen- 
marks, sowie  der  Verkalhungszonen  an  den  Diapbysenenden  und 
den  Epipbysen. 

Eine  nähere  Betrachtung  lehrt,  daß  die  Verdickung  der 
Epiphysen  durch  Vergrößerung  des  Knorpels  bedingt  ist,  und  daß 
die  bläulich  durchscheinende  Schichte  der  gewucherten  Knorpel- 
zellen stark  verbreitert  ist.  Die  weiße  Linie,  welche  der  Knorpel- 
verkalkung der  Knochen  entspricht,  erscheint  dünn,  unregelmäßig, 
manchmal  in  einzelne  weiße  Punkte  zerrissen,  oder  sie  fehlt  ganz, 
oder  ist  undeutlich. 

Die  Markraumbildung  ist  ausgedehnter  und  reicht  oft  bis 
in  das  Gebiet  der  Verkalkungszone  und  selbst  darüber  hinaus. 

Der  Ossificationsproceß  ist  also  unregelmäßig,  die  Zonen  sind 
verwischt,  die  Verkalkung  des  Knorpels,  die  Bildung  des  kalk- 
haltigen Knochengewebes  ist  zurückgeblieben,  in  einzelnen  Fällen 
fast  ganz  ausgeblieben. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  periostalen  Verknöche- 
rungszone  ergibt  kalklose  Knochengewebe  mit  zahlreichen,  theil- 
weise  abnorm  großen  Knochenzellen  und  eine  geflechtartige  Grund- 
substanz. In  diesem  osteoiden  Gewebe  findet  man  stellenweise 
auch  kalkhaltigen  Knochen;  in  manchen  Fällen  fehlt  dieser 
gänzlich. 

In  den  Diaphysenenden  und  Epiphysen  zeigt  sich  eine  starke 
Wucherung  der  Knorpelzellen  und  Verlängerung  der  Zellsäulen. 
Gleichzeitig  ist  die  Verkalkung  ^er  Knorpelgrundsubstanz  mehr 
oder  weniger  gestört.  Liegt  eine  Verkalkung  überhaupt  vor,  so 
ist  sie  nur  eine  stellenweise,  nicht  in  einer  geschlossenen  Zone. 
Constant  ist  der  Gefäßreichthum  der  Gewebe,  die  lebhafte  Mark- 
raumbildung, deren  häufiges  Hineinreichen  in  die  Knorpelsub- 
stanz, das  Fehlen  oder  nur  stellenweise  Vorhandensein  der  Ver- 
knöcherung an  den  Wänden  der  Markräume.  An  dessen  Stelle 
sieht  man  ein  kalkloses,  von  Osteoblasten  erzeugtes  osteoides 
Gewebe. 

Das  Mark  ist  hyperämisch.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergibt,  daß  dasselbe  ein  zellenreiches  Gewebe  ist,  daß  die  Blut- 
gefäße weit  und  stark  gefüllt  sind,  und  daß  die  Ausbildung  von 
Fettzellen  eine  verhältniß mäßig  geringe  ist.  Die  Intercellularsub- 
stanz  ist  stellenweise  verflüssigt,  stellenweise  in  schleimiger  Um- 
wandlung begriffen. 

Die  kurzen  Knochen  des  Rumpfes  und  des  Kopfes  zeigen 
ähnliche  Anomalien.  Auch  hier  ist  die  Anbildung  von  kalkhaltigem 
Knochengewebe  mangelhaft  und  stellenweise  ganz  fehlend,  und 
wird  daför  osteoides  Gewebe  gebildet,  während  gleichzeitig  die 
Resorption  der  bereits  vorhandenen  knöchernen  Anlagen  fort- 
schreitet, sogai'  über  die  Norm  gesteigert  ist.  Diese  Veränderungen 
betreffen  sowohl  das  enchondrale  als  auch  das  perichondrale  Knochen- 
wachsthum.  Infolge  dessen  sind  die  kurzen  Knochen  ebenfalls 
weich,  biegsam,  leicht  durchzuschneiden,  blutreich.  Ihr  Wachsthum 
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geht  infolge  der  erwähnten  Störungen  besonders  an  den  Scapnlae 
nnd  den  Schädelknochen  unregelmäßig  vor  sich.  Stellenweise  tritt 
eine  Resorption  ein,  so  daß  zwischen  zwei  Periostlamellen  nahezu 
kein  Knochen  erscheint.  An  gewissen  Stellen  der  Schädelknochen, 
an  den  Rändern  der  Scapula  ist  die  Neubildung  osteoiden,  theils 
ganz  kalkfreien,  theils  kalkarmen,  knöcherne  Einsprengungen  zei- 
genden Gewebes  beträchtlich.  Infolge  dessen  werden  die  Ränder 
der  Scapula  wulstig,  die  Flächen  theilweise  papierdünn,  theü- 
weise,  besonders  an  den  Schädelknochen,  wie  mit  Osteophyten 
besetzt. 

Wenn  die  Krankheit  ihren  Höhepunkt  überschritten  hat  und 
Heilung  eintritt,  kommen  geradezu  entgegengesetzte  Veränderungen 
in  Erscheinung.  Bei  der  Untersuchung  von  geheilter  Rachitis  zeigen 
die  Knochen  eine  besondere  Festigkeit,  Härte  und  Plumpheit,  und 
zwar  die  Röhrenknochen  mehr  gleichmäßig,  während  die  kurzen, 
platten  Knochen,  besonders  die  Schädelknochen,  gewöhnlich  un- 
gleichmäßig verdickt  sind.  Man  bezeichnet  diesen  Proceß  als  ra- 
chitische Sklerose,  rachitische  Ebumeation,  rachitische  periostale 
Auflagerung.  Derartige  Veränderungen  sind  durch  die  Verkalkung 
des  früher  gebildeten  osteoiden  Gewebes  gebildet.  Dadurch  ent- 
stehen dicke,  feste  Knochenschichten.  Bei  rachitischen  Infractionen 
bildet  sich  ein  massiger,  die  Markhöhle  stark  verengender,  selbst 
dieselbe  ganz  ausfüllender  Callus. 

Die  chemischen  Veränderungen  der  Knochen  bestehen  in 
Verminderung  des  specifischen  Gewichtes,  Abnahme  der  Kalksalze,  in 
Verminderung  der  Erdsalze,  und  zwar  am  meisten  im  neugebildeten 
Gewebe,  in  Zunahme  des  Wassergehaltes  in  den  oft  ossificirenden 
knorpeligen  Theilen,  Verminderung  des  Fettes  in  den  langröhrigen 
Knochen. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  diese  Texturveränderungen  zu 
groben  Form  Veränderungen  der  Knochen  Anlaß  geben. 

Die  langröhrigen  Knochen  zeigen  verwaschene  Contouren, 
verdickte  Epiphysenenden  und  Diaphysen.  Die  Epiphysen  sind 
besonders  an  ihrer  Basis  weicher  als  normal,  infolge  dessen  zu- 
weilen zur  Diaphyse  winkelig  gestellt,  oft  unter  Veränderung 
in  der  Richtung  der  Gelenksfläche.  Auf  diese  Weise  entsteht  Genu 
valgum  und  varum  und  die  Neigung  der  Fläche  des  Hand- 
gelenkes nach  der  Flexorenseite. 

Die  Diaphysen  sind  ebenfalls  dicker,  und  entstehen  durch 
Verlegungen  und  Verdickungen  derselben  oft  hochgradige  De- 
formitäten, so  0-Füße,  Achsendrehungen  etc. 

Die  Knickungen  der  Knochen  sind  gewöhnlich  nur  eine  Steige- 
rung der  normalen  Biegungen,  können  aber  auch  durch  Traumen 
herbeigeführt  werden.  Die  Verbiegungen  sind  meist  Infractionen, 
indem  bei  unverletztem  Periost  der  Knochen  an  der  concaven  Seite 
einsinkt  und  theilweise,  wo  kalkhaltige  Lamellen  vorhanden  sind, 
bricht,  an  der  convexen  Seite  sich  aber  nur  biegt.  Dabei  wird 
die  Markhöhle  meist  vollständig  verlegt. 

Infolge  des  rachitischen  Processes  bleiben  die  Knochen  in 
ihrem  Längswachsthum  zurück. 
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Die  Clavicula  ist  mehr  gekrümmt,  nicht  selten  in  ihrer  Mitte 
geknickt. 

An  den  Rippen  sind  Knorpelwucherungsstellen ,  und  zwar 
wo  die  vorderen  Knorpeligen  Rippen  sich  an  die  knöchernen  an- 
setzen. Biese  rundlichen  Aufbreibangen,  die  an  jeder  Rippe  vor- 
kommen, bilden  den  sogenannten  rachitischen  Rosenkranz.  Dabei 
sind  die  Knochen  des  Brustkorbes  weich,  und  entstehen  Ver- 
biegungen,  die  wir  als  Hühnerbrust  verzeichnen  und  worauf  wir 
noch  zurückkommen  werden. 

Auch  an  der  Wirbelsäule  entstehen  infolge  Weichheit  der 
Wirbelkörper  und  der  Zwischenwirbelbandscheiben  mannigfache, 
meist  stumpfwinkelige  Verkrümmungen.  Dem  Grade  der  Ver- 
krümmung entsprechend,  findet  man  die  Wirbelkörper  mehr  oder 
weniger  ungleich  hoch,  bei  geheilter  Rachitis  plump,  ihre  Ober- 
fläche mit  Osteopbytenbildungen  besetzt. 

An  den  Beckenknochen  werden  ebenfalls  ganz  charakteristi- 
sche Veränderungen  beobachtet,  wulstige  Verdidkungen  der  Cristae 
ilei,  starke  Verdammung  der  Beckenschaufeln,  endlich  das  platt- 
rachitische Becken,  das  ist  kleine,  an  den  Rändern  gewulstete  Becjken- 
schaufeln  mit  starker  Ausladung  nach  den  Seiten;  ferner  ein  in 
das  Becken  hineingesunkenes  flaches  oder  sogar  nach  innen  convexes 
Kreuzbein,  ein  weiter  Schambogen  und  nach  vorne  gerichtete 
Acetabula.  Infolge  des  rachitischen  Processes  können  die  Becken- 
knochen in  ihrem  Wachsthum  zurückbleiben.  Auf  diese  Weise  entsteht 
ein  abnorm  kleines  Becken  mit  verengtem  Lumen  und  bei  gleichzeitiger 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule  ein  unsymmetrisches,  schräg  ver- 
engtes Becken.  In  hochgradigsten  Fällen  von  Rachitis  kann  auch  die 
sogenannte  pseudo-osteomalacische  Beckenform  entstehen,  bei  welcher 
der  obere  Theil  des  Kreuzbeines  von  hinten  her,  die  beiden  Pfannen- 
gegenden   von  seitwärts   weit  in   das  Beckeninnere   hineinrücken. 

Am  Schädel  bleiben  die  flachen  Knochen  der  Schädeldecke 
im  Wachsthum  zurück,  während  das  Gehirn  wächst,  und  infolge 
dessen  tritt  eine  verspätete  Schließung  und  Verknöcherung  der 
Fontanellen  ein.  Die  Nahtränder  der  Knochen  sind  dünn  und 
weich ;  in  der  Nähe  der  Lambdanaht  und  besonders  an  der  Hinter- 
hanptschuppe  gewahrt  man  stellenweise  einen  völligen  Schwund 
des  Knochens;  diese  Stellen  fühlen  sich  weich  an  und  sind 
papierdünn  (Kraniotabes).  Bei  näherer  Betrachtung  erscheinen 
dieselben  helldurohsoheinend ,  bei  durchfallendem  Lichte  mit  ein- 
zelnen dunklen  Punkten  (isolirte  Knochenbildungen)  durchsetzt; 
Knistern  bei  Fingerdruck  wie  Kartenblätter.  Die  Hinterhaupt- 
schuppe ist  oft  abgeflacht,  an  den  Stirnbeinen  und  den  vorderen 
Theilen  der  Scheitelbeine  überwiegt  die  Ablagerung  osteoidea,  im 
weiteren  Verlaufe  verknöchernden  Gewebes  und  werden  da  die 
Knochen  rasch  dick  und  fest.  Es  kommt  zu  Osteophytenbildung. 
Bei  der  Ausheilung  der  Krankheit  wird  die  Verdickung  der 
Knochen  der  Schädeldecke  charakteristisch,  so  daß  dieselben  dick. 
hart  und  unverhältnißmäßig  schwer  sind. 

Die  weiteren  Veränderungen  am  Kiefer  und  den  übrigen 
Knochen  werden  wir  bei  der  Symptomatologie  besprechen. 
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Die  rachitischen  Veränderungen  an  anderen  Organen  hängen 
vom  Grade  der  Erkrankung  ab.  In  hochgradigen  Fällen  ist  die 
Musculatur  schlaff,  blaß,  mit  interstitiellen  Fetteinlagerungen  be- 
setzt ;  bei  stark  abgemagerten  Kindern  läßt  sich  sogar  der  Beginn 
fettiger  Muskeldegeneration  nachweisen. 

Häufig  findet  man  bei  rachitischen  Kindern  Bronchitis,  Ate- 
lectase,  Bronchopneumonien,  bei  hochgradiger  Cachexie  fettige 
Degeneration  des  Herzmuskels. 

Das  Blut  selbst  zeigt  uns  —  je  nach  dem  Grade  der  Krank- 
heit —  die  verschiedenen  Erscheinungen  der  Anämie,  die  wir  bei 
Besprechung  der  Symptome  in  Betracht  ziehen  werden. 

Bei  rachitischen  Kindern  können  auch  Schwellungen  der 
Drüsen  vorkommen.  Dieselben  haben  aber  mit  dem  in  Rede  stehen- 
den Proceß  nichts  zu  thun. 

Constanter  ist  der  Befund  von  chronischem  Katarrh  der  Luft- 
wege und  des  Darmes,  femer  eine  Hyperplasie  der  Milz,  die  ge- 
wöhnlich alle  Theile  dieses  Organes  betrifft. 

Häufig  findet  man  bei  rachitischen  Kindern  einen  Hy  drocephalus. 

Symptomatologie. 

Haupi-  Die    Haupterscheinungen    bietet    uns    natürlich    das 

ntt'njen.  Knocheugerüst  dar.     Nachdem  zuerst  und  hauptsächlich  jene 
^geV^aT  ^J^oc^eu  erkranken ,    welche   zur  Zeit  der  Entwicklung  der  Ra- 
chitis  gerade  im   regsten  "Wachsthum  begriffen  sind,   so   werden 
die  wichtigsten  Erscheinungen  dementsprechend   an  verschiedenen 
Theilen  des  Skeletes  zu  verschiedenen  Zeiten  auftreten. 
shhddei-  Da   die  Schädelknochen   gleich  nach  der  Geburt  rasch, 

*~'*****'  wachsen,  werden  bei  frühzeitiger  Entwicklung  der  Bachitis  zuerst 
Veränderungen  der  Kopfknocben  auftreten.  Weil  nun  die  Krankheit 
immer  chronisch  verläuft,  so  entwickeln  sich  dieselben  allmählig 
und  zeigen  uns  erst  nach  mehrwöchentlichem  Bestände  ihre 
charakteristischen  Erscheinungen. 

Am  frühesten  kommt  die  sogenannte  Kraniotabes  (Elsässbb) 
zur  Beobachtung.  Ich  konnte  exquisite  Erscheinungen  derselben 
mitunter  schon  im  zweiten,  häufiger  allerdings  im  dritten  und 
vierten  Lebensmonate  nachweisen. 

Die  Erscheinungen  der  Kraniotabes  sind  folgende :  Der  Hinter- 
kopf ist  infolge  beständigen  Reibens  an  der  Unterlage  haarlos; 
derselbe  ist  mehr  oder  weniger  abgeflacht,  auf  Berührung  gar 
nicht  oder  nur  wenig  schmerzhaft.  Die  Betastung  ergibt  in  der 
Umgebung  der  Lambdanaht  an  der  Hinterhauptschuppe  und  an 
den  Scheitelbeinen  in  verschiedenem  Umfange  weiche  Stellen.  Die- 
selben lassen  sich  mit  dem  Finger  eindrücken  und  knistern  wie 
steifes  Papier  oder  sind  so  weich  wie  die  Wand  einer  Blase. 
Diese  Stellen  haben  gewöhnlich  die  Größe  einer  Linse  bis  zu  einem 
Guldenstück,  können  aber  auch  zu  größeren  weichen  Flächen  con- 
fluiren.  Nur  in  seltenen  Fällen  finden  sich  auch  hinter  der  Coronar- 
naht  derartige  weiche  Stellen.  Charakteristischerweise  bleiben  die 
Protuberantia  occipitalis,  die  Stirnbeine  immer  und  meist  auch 
die  vorderen  Theile  der  Scheitelbeine  dabei  hart  und  fest. 
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Nach  Elsässeb  kann  sich  die  Kraniotabes  innerhalb  4  bis 
5  Wochen  deutlich  ausbilden,  was  ich  auf  Grund  eigener  Beob- 
achtungen vollinhaltlich  bestätigen  kann. 

Tritt  die  Rachitis  bei  einem  Kinde  erst  nach  dem  sechsten 
Lebensmonate  auf,  so  führt  sie  nach  meiner  Erfahrung,  entgegen 
vielseitiger  gegentheiliger  Behauptung,  nicht  mehr  zu  Kraniotabes, 
sondern  zu  anderen  Veränderungen  der  Schädelknochen.  Eine  bei 
einem  1 — 2jährigen  |Kinde  noch  fortbestehende  Kraniotabes  ist 
jedesmal  schon  vor  dem  sechsten  Lebensmonate  aufgetreten. 

Die  nach  dem  ersten  halben  Lebensjahre  sich  entwickelnde 
Schädelrachitis  besteht  in  Verdickungen  der  Stirn-  und  Scheitel- 
höcker und  Abflachung  des  Hinterhauptes.  An  den  Seitenwand- 
beinen,  den  Stirnbeinen  und  dem  Schuppentheil  der  Schläfebeine 
erfolgen  periostale  Auflagerungen,  die  oft  so  massig  sind,  daß 
die  Tubera  der  Stirn-  und  Seitenwandbeine  stark  prominiren  und 
die  Schläfegegend  wie  ausgepolstert  aussieht.  Infolge  dessen  er- 
scheint die  Stime  vorgetrieben,  in  der  Mitte  abgeflacht  und  der 
ganze  Schädel  verliert  seine  gewöhnliche  kugelige  Form  und  er- 
hält eine  viereckige,  plumpe  Gestalt.  In  ausgesprochenen  Fällen 
liegt  also  ein  Dolichocephalus  vor,  mit  stark  prominirenden  Stirn- 
und  Scheitelhöckern  und  ausgepolsterten  Schläfen. 

Bei  ungleicher  Ossification  und  gleichzeitigem  Hydrocephalus 
wird  der  Schädel  asymmetrisch  und  scoliotisch,  ferner  ist  stets 
der  Ossificationsproceß  an  den  Fontanellen  und  den  Nähten  ge- 
stört. Die  große  Fontanelle  schließt  sich  sehr  spät,  kann  bis  zum 
dritten,  selbst  vierten  Jahre  offen  bleiben,  sogar,  wie  in  einzelnen 
Fällen  nachgewiesen  wurde,  bis  zum  sechsten  Jahre  eine  knorpelige 
Textur  behalten. 

Sowohl  die  in  den  ersten  Lebensmonaten  aufgetretene  Kranio- 
tabes als  auch  später  sich  entwickelnde  anderweitige  rachitische 
Veränderungen  des  Schädels  können  aber  erfahruugsgemäi}  auch 
sehr  rasch  ausheilen,  so  daß  circa  mit  Vollendung  des  ersten 
Lebensjahres  etwa  mit  Ausnahme  der  bleibenden  viereckigen  Kopf- 
form und  Prominenz  der  Höcker  bereits  normale  Ossifications- 
verhältnisse  an  den  Fontanellen,  den  Nähten  etc.  vorliegen.  Ba- 
QTSSKY  fand  unter  86  über  zwei  Jahre  alten,  rachitischen  Kindern 
nur  fünf  mit  noch  offener  Fontanelle.  Bei  den  einjährigen  rachiti- 
schen Kindern  fand  er  bei  nahezu  der  Hälfte  die  Fontanelle  schon 
geschlossen. 

Dauert  der  rachitische  Proceß  am  Schädel  länger  an,  so 
werden  infolge  stattfindender  Wucherung  der  anstoßenden  Knorpel- 
schichten die  Fontanellen  größer,  die  Nähte  breiter.  Die  Pfeilnaht 
bleibt  am  längsten,  in  sehr  hartnäckigen  Fällen  selbst  bis  zum 
dritten  Lebensjahre  offen.  Die  Coronarnaht  findet  man  oft  noch 
im  Alter  von  zwei,  die  Lambdanaht  im  Alter  von  V/^  Jahren 
offen.  Bei  der  Ausheilung  bildet  sich  zuweilen  längs  der  Coronar- 
und  Pfeilnaht  eine  Vertiefung. 

Der  Umfang  des  Schädels  ist  gewöhnlich  größer  als  de  norma 
und,  wenn  es  gleichzeitig  zur  Entwicklung  der  Rachitis  am  Brust- 
korbe kommt,  pflegt  der  Kopfumfang  weit  über  den  des  Thorax  zu 
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prävaliren.  Durch  diese  wichtige  Erscheinuiig  läflt  sich  die  Ent- 
wicklung   der   Schädelrachitis   schon    frühzeitig    ziffermäßig   con- 
statiren. 
eMoMt-  Bei  schwerer  Kopfrachitis  stellen  sich  auch  an  den  Gesicht s- 

'^^S^SIJ^^knochen  ähnliche  Veränderungen  ein.  Sie  hleiben  meist  in  ihrem 
Waohsthume  zurück,  so  daß  das  Gesicht  der  Kinder  im  Vergleich 
zum  Schädel  klein  erscheint. 

Sehr  wichtig  sind  die  Veränderungen  der  Kiefer  und  Zähne, 
auf  die  zuerst  FLBiscHMAiiN  aufinerksam  gemacht  hat.  Dieselben 
kommen  und  schwinden  gewöhnlich  gleichzeitig  mit  jenen  der 
Schädelknochen. 

Beide  Kiefer  zeigen  wesentliche  Veränderungen  der  Form 
und  Richtung.  Am  Unterkiefer  findet  man  häufig  eine  winkelige 
Abknickung  der  seitlichen  Theile  von  der  mittleren  Partie,  die 
gewöhnlich  hinter  dem  äußeren  Schneidezahn  beginnt,  ferner  eine 
Abplattung  der  vorderen  Fläche  und  eine  Drehung  des  Alveolar- 
fortsatzes  um  seine  horizontale  Achse  nach  innen.  Der  Oberkiefer 
zeigt  eine  Einknickung,  entsprechend  der  Insertion  des  Jochbogens, 
femer  eine  Drehung  des  Alveolarfortsatzes  nach  außen  und  erhält 
in  seinem  vorderen  Abschnitte  eine  mehr  schnabelförmige  Gestalt, 
während  der  Unterkiefer  eine  polygonale  Form  annimmt.  Die 
Längsachse  des  letzteren  ist  mithin  verkürzt,  des  ersteren  ver- 
längert. 

Diese  rachitischen  Veränderungen  der  Kiefer  üben  einen 
wesentlichen  Einfluß  auf  die  Dentition  aus.  Bohn  hat  zuerst 
auf  diese  Störungen  des  Zahnens  aufmerksam  gemacht.  In  Fällen, 
wo  sich  der  rachitische  Proceß  schon  vor  dem  sechsten  Lebens- 
monat entwickelt,  unterbleibt  der  Zahnungsproceß  so  lange,  bis 
die  Rachitis  der  Kiefer  einen  Stillstand  gemacht  hat ;  solche  Kinder 
können  1 — iVa  Jahre  alt  werden,  ehe  ein  Zahn  zum  Vorschein 
kommt.  Beginnt  die  Rachitis  der  Kiefer  nach  dem  Durchbruch 
der  ersten  ^ähne,  so  ist  die  nächste  Pause,  die  dem  Durchbruch 
eines  neuen  Zahnpaares  vorausgeht,  sehr  lang,  indem  der  Durch- 
bruch einer  weiteren  Zahngruppe  unterbleibt,  so  lange  die  Kiefer- 
rachitis fortschreitet.  Wir  sehen  also  oft  neunmonatliche  Kinder  mit 
den  normal  mäßigen  vier  Schneidezähnen.  Tritt  nun  jetzt  Rachitis 
der  Kiefer  auf,  sistirt  die  weitere  Zahnung  mehrere  Monate,  bis 
zum  zwölften,  selbst  bis  zum  sechzehnten  Monate.  Diese  Er- 
scheinung hat  die  Laien  verführt,  die  rachitischen  Störungen  auf 
den  Zahnungsproceß  zurückzuführen ;  man  hört  oft  Mütter  sagen  : 
„Wenn  das  Kind  nur  Zähne  bekäme,  so  würde  es  gesund." 

Auch  Unregelmäßigkeiten  in  der  Reihenfolge  finden  statt, 
indem  manchmal  spätere  Zahnpaare  früher  als  das  zunächst  zu 
erwartende  erscheinen.  Dies  wird  durch  Ungleichheiten  des  ra- 
chitischen Processes  in  den  Kiefern  bedingt.  An  den  von  Rachitis 
verschonten  Theilen  bilden  sich  die  Zähne  normalmäßig,  während 
an  den  rachitischen  Stellen  deren  Bildung  solange  unterbleibt,  bis 
der  Proceß  daselbst  abgelaufen  ist. 

Auch  die  Stellung  der  Zähne  ist  oft  eine  veränderte.  In- 
folge der  veränderten  Kieferform  ist  deren  Schluß  ein  fehlerhafter. 
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Die  oberen  Schneidezähne  überragen  die  unteren;  die  oberen 
Backenzähne  kommen  mit  ihren  inneren  Kanten  auf  die  Mitte 
der  Kaufläche,  manchmal  sogar  auf  die  äußere  Kante  der  unteren 
zu  stehen. 

Die  Milchzähne  rachitischer  Kinder  sind  oft  auch  in  ihrer 
Form  verändert,  sie  haben  einen  quer-  und  längsgerifften  Schmelz, 
die  Schneidezähne  sind  manchmal  an  ihrer  Kante  zackig.  Der 
Schmelz  zeigt  meist  rundliche,  wie  herausgemeißelte  Grübchen; 
die  Zäkne  sind  mißf  ärbig. 

Wenn  ein  Kind  nach  dem  Dnrchbruch  der  ersten  Zähne  an 
Kieferrachitis  erkrankt,  so  werden  dieselben  bald  cariös,  überhaupt 
sieht  man  bei  schwerer  Rachitis  der  Kieferknochen  die  Zähne  all- 
mählig  cariös  werden  und  ausfallen. 

Obwohl  zum  Verlaufe  gehörig,  möchte  ich  doch,  um  Miß- 
verständnisse zu  vermeiden,  schon  an  dieser  Stelle  betonen,  daß 
die  Kachitis  der  Eüefer  heilen  kann,  trotzdem  die  Erscheinungen 
der  Rachitis  am  Schädel  fortbestehen  und  gleichzeitig  solche  am 
Brustkorb  vorhanden  sind  oder  sich  erst  entwickeln.  Die  Angabe 
von  Kassowitz,  daß  der  Durchbruch  der  Zähne  ein  Zeichen  der 
Heilung  der  Rachitis  in  toto  sei,  ist  nicht  richtig,  daher  auch 
kein  Beweis  für  die  Wirksamkeit  der  Phosphorbehandlung,  wie 
wir  noch  später  sehen  werden. 

Die  hier  geschilderten  rachitischen  Veränderungen  der  Kopf-  "^JJJJTjiv'* 
knocken  sind  stets  von  anderweitigen  localen  Et  seh  ei- »ehetnungen. 
nun  gen  begleitet. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  daß  Kinder  mit  Kraniotabes 
oder  mit  periostalen  Auflagerungen  zur  Zeit  der  fortschreitenden 
Entwicklung  des  Processes  je  nach  dessen  Intensität  mehr  weniger 
stark  schwitzen.  In  hochgradigen  Fällen  findet  man,  entsprechend 
der  Lage  des  Hinterkopfes,  am  Polsterüberzug  einen  nassen  Fleck, 
wenn  man  die  Kinder  nach  dem  Schlaf  aufhebt. 

Mit  diesen  profusen  Schweißen  geht  gleichzeitig  auch  eine 
mit  dem  Fortschreiten  der  Schädelrachitis  gradatim  sich  steigernde 
nächtliche  Unruhe  einher.  Die  Kinder  schlafen  nur  kurze  Zeit, 
werden  häufig  wach,  zucken  oft  zusammen,  schreien  leicht  auf. 

Vom  Beginne  der  Krankheit  an  pflegen  die  Kinder  den  Kopf 
beständig  in  das  Kissen  zu  bohren,  zu  reiben ;  infolge  dessen  ent- 
steht, wie  bereits  erwähnt,  Kahlheit  des  Hinterhauptes. 

Bei  Rachitis  der  Kopfknochen  treten  femer  häufig  Krämpfe 
verschiedener  Muskelgruppen,  am  häufigsten  Laryngos p asm us 
auf,  worauf  wir  noch  zu  sprechen  kommen. 

Sehr  bedeutend  können  sich  die  Erscheinungen  der  Rachitis  Thorax. 
am  Thorax  gestalten.  Dieselben  entwickeln  sich  meist  später 
als  an  den  Kopfknochen.  Selten  lassen  sich  bereits  nach  dem 
ersten  Vierteljahr  deutliche  Veränderungen  der  Rippen  nachweisen, 
die  Thoraxrachitis  entwickelt  sich  vielmehr  in  den  meisten  Fällen 
erst  im  zweiten  Halbjahre,  wo  der  Brustkorb  im  regsten  Wachs- 
thum  begriffen  ist,  und  kann  bis  ins  dritte  Jahr  hinein  andauern. 

Die    erste  Veränderung    am   Thorax   ist  eine    unbedeutende    Rippen 
Anschwellung    der   Sternalenden    der   Rippen    oder    der    Gegend 
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zwischen  JEUppenknorpel  und  Knochen.  Nach  einigen  Wodien  sind 
diese  Stellen  zu  regelmäßigen  Beihen  von  Knöpfen  znm  sogenannten 
Rosenkranz  angeschwollen.  Diese  Anschwellungen  entstehen 
durch  Wucherung  des  Intennediärknorpels  an  der  sternalen  Knoöhen- 
knorpelgrenze  und  durch  periostale  Auflagerungen  an  den  Knochen- 
aniheilen.  * 

Erst  nach  längerem  Bestände  dieser  Anschwellungen  an  den 
Bippcn  kommt  es  zu  einer  allmähligen,  verschiedengradigen  Miß- 
staltung  des  Thorax  infolge  Krümmungsveränderungen  der 
Kippen,  Stillstand  in  ihrem  Wachsthum  und  Erweichung  des 
Stemums.  Dadurch  bleibt  der  Thorax  in  seinem  Wachsthum  zurück 
und  erleiden  die  Bespirationsbewegungen  eine  bedeutende  Hemmung, 
so  daß  bei  der  Inspiration  ein  Einsinken  der  Seitentheile  längs 
der  Insertionsstellen  des  Zwerchfelles  eintritt. 

Bei  weiterer  Andauer  der  Rachitis  entsteht,  je  nach  deren 
raschem  oder  langsamem  Verlauf,  an  den  einsinkenden  Tfaeilen  von 
der  Achselhöhle  bis  zum  Rippenbogen  eine  Abflachung  oder  selbst 
eine  nach  außen  concave  Einbiegung.  Diese  ist  hauptsächlich  Folge 
zahlreicher  Infractionen.  Auf  diese  Weise  bekommt  der  Brustkorb 
eine  eigenthümliche  Form,  die  man  als  Hühnerbrust  (Pecttis 
carinatum)  bezeichnet.  Bei  dieser  Form  ist  der  Brustkorb  re- 
lativ kürzer,  in  den  seitlichen  Theilen  eingesunken  oder  satfecJartig 
gebogen,  sein  Querdurchmesser  kleiner,  der  gerade  Durchmesser 
vergrößert.  Das  Stemum  wölbt  sich  stärker  nach  vorne  und  bildet 
mit  den  Anfängen  der  Rippenknorpel  zusammen  eine  Fläche  oder 
in  hochgradigen  Fällen  legen  sich  die  Rippenknorpel  hinter  dem- 
selben mehr  oder  weniger  eingebogen  an.  In  beiden  Fällen  reihen 
sich  beiderseits  die  flachen  oder  oonoaven  Seitenflächen  des  Brust- 
korbes stumpfwinkelig  an.  Der  Schwertfortsatz  ist  sehr  beweglich, 
steht  nach  auswärts  und  begrenzt  eine  vertiefte  Magengrube. 

Nicht  in   allen   Fällen   sind   alle  Brustknochen   gleichzeitig 
erkrankt. 
siemwn.  £s  kauu  das  Sternum  allein  erkrankt  sein.  Dann  sinkt 

dasselbe  ein  und  die  Rippen  ragen  durch  ihre  gekrümraten  In- 
sertionsstellen am  Sternum  hervor.  Der  Schwertfortsatz  sinkt  eben- 
falls ein  und  vertieft  die  Magengrube. 

Auch  kann  nur  ein  Theil  der  Rippen  erkrankt  und  der 
andere  gesund  sein.  Dann  entstehen  infolge  theil  weiser  Verände- 
rungen der  Curvatur  der  Rippen  einseitige  oder  beiderseitige 
Deformitäten  der  vorderen,  seitlichen  oder  rückwärtigen  Partien 
des  Brustkorbes. 

Da,  wie  erwähnt,  der  rachitische  Thorax  im  Wachsthum 
zurückbleibt,  so  ergeben  genaue  Messungen  desselben  einen  Maß- 
stab für  den  Grrad  der  Erkrankung.  Im  Gregensatz  zum  rachitischen 
Schädel  zeigt  der  rachitische  Brustkorb  eine  normale  Größe  und 
bei  Erkrankung  nur  einzelner  Knochen  ein  Ausbleiben  des  diesem 
Alter  zukommenden  regen  Wacbsthums  des  Brustumfanges.  Diese 
Erscheinung  ist  von  Wichtigkeit,  und  läßt  sich  durch  genaue 
Messungen  schon  frühzeitig  die  Entstehung  und  der  Grrad  der 
rachitischen  Erkrankung  der  Knochen  des  Brustkorbes  nachweisen. 
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Auch  im  Verlaufe  der  Erkrajoknng  sind  diese  Messungen 
von  Wichtigkeit.  Erst  wenn  d^  Brustkorb  zuzunehmen  beginnt, 
darf  man  azmehnften,  daß  die  rachitische  Erkrankung  desselben 
in  Heilung  begriffen  ist,  und  corst  wenn  in  dieser  Bichtung  nahezu 
nocmale  Verhältnisse  erreicht  wurden ,  ist  die  Annahme  gestattet, 
daß  der  Proceß  abgelaufen  ist. 

Selbst  nach  Ablauf  der  Rachitis  gibt  uns  ein  Vergleich  des 
Kopf-  und  Brustumfangs  mit  den  normalen  Maßen  einen  wichtigen 
Anhaltspunkt,  um  die  Zeit  zu  bestimmen,  wann  die  Bachitis  sich 
«atwiekelt  und  welchen  Grrad  sie  errreicht  hat. 

Außer  den  genannten   Veränderungen   findet  man   bei  Ra-  ^jJjJf^S?* 
chitis  des  Thorax  noch  andere  Erscheinungen.  teutmmtm^ 

Die  Knochen  sind  je  nach  dem  Grade  der  Erkrankung  stärker 
oder  schwächer  nachgiebig;  im  Beginne  sind  die  erkrankten 
Knochen  auch  schmerzhaft.  Besonders  wenn  solche  Kinder 
mit  den  Händen  gepackt  und  aus  dem  Bette  gehoben  werden, 
äußern  sie  oft  Schmerzen.  Tritt  in  der  Erkrankung  ein  Stillstand 
ein  oder  heilt  .sie  aus,  so  ist  keine  Schmerzbafügkeit  mehr  vor- 
handen. 

Mit  der  erhöhten  Nachgiebigkeit  des  Brustkorbes  tritt  häufig 
auch  eine  Veränderung  des  Typus  der  Respiration  ein,  besonders 
sinken   bei  der  Inspiration   die  seitlichen  Partien  des  Thorax  ein. 

Auch  die  Function  der  Lunge  wird  gestört.  Es  kann  zu 
Bronchitiden,.  Atelektasen  kommen  oder,  wenn  eine  Infeciion  statt- 
findet, dieselbe  rascher  als  bei  Gesunden  zu  Bronchopneumonie 
fuhren. 

Femer  tritt  auch  bei  Thorax-Rachitis  häufig  Laryngospas- 
mus  auf. 

Endlich  ist  zu  erwähnen,  daß  wie  bei  Schädelrachitis  am 
Hinterhaupt,  bei  Thoraxrachitia  am  Rücken  eine  reichliche  Schweiß- 
aecretion  irtattfindet. 

Auch  das  Schlüsselbein   nimmt   am   rachitischen  Proceß   sohuitta- 
theil,    ist  stärker  als  normal  gekrümmt,   oft  zwischen  vorderem      ^'^ 
und  mittlerem  Theil,   seltener   in  der  Mitte  geknickt,   manchmal 
infracturirt.  Bei  leichten  Fällen  von  Thoraxrachitis  findet  man  an 
den  Schlüsselbeinen  meist  nichts  Abnormes. 

Die   Schulterblätter   nehmen    in   hochgradigen    Fällen   sekuuer. 
durch  periostale  Auflagerungen  eine  plumpe  Form  an  und  werden    *'***^' 
deren  Ränder  wulstig,  die  ganze  Scapula  bleibt  in  ihrem  Wachs- 
tbum  zurück  und  nimmt  manchmal  Scbaufelform  an,  Virchow  hat 
auch  Knickungen  beobachtet. 

Nach  Erkrankung  der  Rippen  und  des  Stemums  wird,  wenn 
der  Proceß  fortschreitet,  oft  auch  die  Wirbelsäule  in  Mitleiden- 
schaft gezogen. 

Die  Wirbel knochen  verlieren  allmählig  ihre  Festigkeit,  wMetfihde. 
die  Knorpelbelege  verknöchern  unvollkommen,  die  knorpeligen 
Theile  der  Bandscheiben  werden  weicher,  die  Bänder  werden  lockerer, 
die  Musculatur  der  Wirbelsäule  wird  schlaffer.  Infolge  dessen  ist 
die  rachitische  Wirbelsäule  biegsamer  und  zur  Bildung  von  De- 
formitäten geneigt.  Es  entstehen  Verkrümmungen  der  unteren 
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Brust-  und  Lendenwirbel  nach  hinten  (Kyphose).  Im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit  entwickeln  sich  auch  seitliche  Verkrüm- 
mungen. Am  häufigsten  und  stärksten  ist  eine  mehr  nach  rechts 
oonvexe,  im  oberen  Theile  der  Brustwirbelsäule  sich  bildende  Ver- 
krümmung; dann  kommen  Verkrümmungen  nach  links,  convexe 
Verkrümmungen  der  Halswirbel  und  der  unteren  Brustwirbel  vor. 
Infolge  der  erwähnten  Kyphoskoliosen  wird  die  Länge  des  Stam- 
mes verkürzt  und  der  Brustraum  verkleinert. 

Es  ist  klar,  daß  in  solchen  Fällen  Messungen  des  Brust- 
umfanges und  der  Körperlänge  geeignet  sind,  frühzeitig  den  Grad 
und  den  Verlauf  der  Erkrankung  und  der  Deformitäten  der  "Wirbel- 
säule richtig  zu  beurtheilen. 

Wenn  die  Wirbelsäule  im  ersten  oder  zweiten  Lebensjahre 
erkrankt  ist,  können  diese  Veränderungen  mit  der  Ausheilung 
der  Rachitis  zurückgeben.  Wenn  die  Erkrankung  der  Wirbelsäule 
aber  erst  auftritt  in  einem  Zeitpunkte,  in  welchem  die  sonstigen 
Brustknochen  in  Ausheilung  begriffen  sind,  und  besonders,  wenn 
auch  das  Becken  erkrankt,  so  gestalten  sich  solche  Skoliosen  oder 
Kyphosen  im  3. — 4.  Lebensjahre  meist  zu  bleibenden. 

Das  Becken  kann  gleichzeitig  oder  unabhängig  von  der 
Wirbelsäule  erkranken. 

Die  Beckenknochen  erleiden  durch  abnorme,  ungleiche  perio- 
stale Auflagerungen  und  Knorpelwucherungen  an  den  Rändern, 
durch  behindertes  Wachsthum  und  mangelherfte  Qssification  we- 
sentliche Form  Veränderungen,,  die  ihren  Höhepunkt  zur  Zeit  er- 
reichen, in  der  die  Kinder  die  ersten  Gehversuche  machen  und 
nach  meiner  Erfahrung  die  langen  Röhrenknochen  erkranken. 
Natürlich  sind  Formveränderungen  der  Wirbelsäule  auf  die  Form- 
veränderungen des  Beckens  ebenfalls  von  Einfluß.  Wie  wir  bereits 
bei  der  pathologischen  Anatomie  erwähnt  haben,  unterscheidet 
man  zwei  Hauptarten  von  rachitischem  Kinderbecken:  das  so- 
genannte platte  und  das  pseudo-osteomalacische. 

Extremitäten.  Die  Veränderungen  an  diesen  treten  meist 
erst  in  den  letzten  Monaten  des  ersten  Lebensjahres  oder  noch 
später  auf,  wenn  die  Kinder  die  ersten  Gehversuche  machen.  Es 
können  alle  Extremitätenknochen  erkranken. 

Werden  die  oberen  Extremitäten  rachitisch,  so  zeigt 
sich  dies  am  frühesten  und  charakteristisch  an  den  Epiphysenauf- 
treibungen  am  Handgelenke.  Diese  Schwellung  der  Handgelenke 
fehlt  bei  Extremitätenrachitis  nie,  und  wenn  die  Rachitis  nicht  von 
den  Kopf-  und  Thoraxknochen  sich  auf  die  langröhrigen  Knochen 
fortgesetzt,  sondern  erst  später  zur  Zeit  des  regen  Wachsthums 
der  langröhrigen  Knochen  an  diesen  unter  Verschonung  des  Kopfes 
und  des  Thorax  begonnen  hat,  so  kann  diese  Schwellung  das  erste 
und  einzige  Zeichen  von  Rachitis  sein ;  aber  nur  in  exquisiten  Fällen 
darf  man  diese  Diagnose  machen ,  da  auch  bei  gesunden  Kindern 
der  Umfang  der  Epiphysen  am  Handgelenk  im  Vergleiche  mit 
der  Dicke  der  Handwurzel  etwas  größer  ist  als  bei  Erwachsenen. 

Bei  näherer  Untersuchung  zeigt  sich  die  untere  Epiphyse 
des  Radius  und  der  Ulna  in  gleicher  Weise  aufgetrieben  oder  ist 
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die  des  Kadius  vorwiegend  betheiligt.  Die  der  Handgelenksspalte 
entsprechende  Furche  ist  stärker  ausgeprägt.  Darum  erscheint 
auch  die  von  den  Handwurzelknochen  gebildete  Hervortreibung 
relativ  stärker  und  man  hat  so  den  Eindruck  von  „doppelten 
Grliedem*'.  Das  Handgelenk  ist  dabei  meist  etwas  schlaffer,  die 
Epiphysenauftreibungen  sind  aber  selten  schmerzhaft. 

Auch  die  arideren  Gelenke  der  oberen  Extremitäten  zeigen, 
wenn  auch  in  geringerem  Grade,  Epiphysenauftreibungen;  am  deut- 
lichsten sind  sie  noch  im  Ellbogengelenk ;  im  Schultergelenk  lassen 
sie  sich  am  Lebenden  selten  nachweisen. 

Infolge  mangelhaft;er  Ossification  erfahren  die  Knochen  eine 
mäßige  Erhöhung  ihrer  natürlichen  Krümmungen,  in  hochgradigen 
Fällen,  wo  die  Corticalsubstanz  reducirt  ist,  kommt  es  zu  Knickun- 
gen und  selbst  zu  eigenthümlichen  Fracturen  besonders  der  Vorder- 
armknochen. 

Die  Verkrümmungen  erfolgen  unter  dem  Einfluß  des  vor- 
wiegenden Muskelzuges  der  Beuger  und  in  schweren  Fällen  auch 
der  Pronatoren.  Im  ersteren  Falle  ist  also  die  Streckseite  des 
Vorderarms  convex  und  die  stärkste  Krümmung  am  unteren  Ende 
der  Diaphyse;  daselbst  pflegen  auch,  meist  unter  dem  Einflüsse 
von  Traumen,  die  Knickungen  einzutreten.  Ist  die  Krümmung 
oder  Knickung  stark,  tritt  dauernde  Extensionsstellung  der  Hand 
ein.  Zuweilen  combinirt  sich  diese  Krümmung  mit  einer  spimligen 
Krümmung  des  Sadius  um  die  Ulna.  Infolge  dieser  Verbiegungen 
kann  eine  dauernde  oder  nur  theilweise  überwindbare  Pronations- 
stellung des  Vorderarmes  eintreten. 

Am  Oberarm  treten  selten  und  nie  starke  Verkrümmungen  auf. 
Aber  infolge  der  Weichheit  des  Knochens  kann  es  auch  am  Ober- 
arm, meist  in  der  Mitte  oder  etwas  oberhalb  zu  Infracturen 
kommen,  die  sich  durch  starke  Callusbildung  charakterisiren.    ' 

Die  Schlaffheit  ist  am  Ellbogengelenk  weniger  deutlich  und 
am  Schultergelenk  am  geringsten. 

Das  Wachsthum  der  Knochen  in  die  Länge  ist  vermindert  und 
wird  die  normale  Länge  oft  durch  starke  Krümmungen  und  In- 
fracturen noch  mehr  geschmälert  und  die  Function  der  Arme  be- 
hindert, zuweilen  ganz  aufgehoben.  Nur  in  hochgradigen  Fällen 
zeigen  die  Phalangen  ähnliche  Veränderungen  wie  die  Armknochen. 

Untere  Extremität.  Wenn  sich  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten Rachitis  entwickelt,  ist  das  erste  Symptom,  daß  die 
Kinder  sich  weigern  zu  gehen,  und  wenn  sie  dazu  gezwungen 
werden,  Schmerzen  äußern.  Die  Kinder  halten  die  Beine  gewöhnlich 
absolut  ruhig,  meist  stark  nach  außen  rotirt.  In  manchen  Fällen 
ist  die  Gehfähigkeit  vollständig  aufgehoben. 

In  leichteren  Fällen  machen  die  Kinder  häufige  Gehversuche 
und  gestalten  sich  dadurch  die  durch  den  Muskelzug  herbei- 
geführten Verkrümmungen  der  Bjiochen  noch  hochgradiger. 

Die  Anschwellung  und  Krümmung  des  Femurs  ist  fast 
immer  gering,  jedoch  sind  Infractionen  durch  Einwirkung  ganz 
mäßiger  Gewalt  nicht  selten.  Auch  kommt  eine  leichte  Winkel- 
stellung der  unteren  Femurdiaphyse  mit  der  Epiphyse  vor. 
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Die  wichtigsten  Verändepungen  bei  Bpachitis  d«r  unteren 
Extremität  treten  am  Kniegelenk,  dem  Unterschenkel  nnd  dem 
Pnfi  auf. 

Häufig  tritt  eine  seitwärfcs-convexe  Krümmung  der  Unter- 
schenkelknochen  mit  Varusstellung  des  Kniegelenkes  und  Fußes  ein 
(0-Beine),  oder  eine  Verkrümmung  der  Unterschenkel  na«h  vorne 
oder  vome-außen,  mit  der  stärksten  Krümmung  im  unteren  Drittel 
der  Diaphyse  (Säbelbeine),  endlich  Valgusstellung  des  Elniea  und 
Fußes,  zuweilen  mit  Winkelstellung  der  oberen  Tibialepiphyse  zat 
Diaphyse  (X-Beine). 

Auch  hier,  am  häufigsten  beim  sogenannten  Säbelbein,  kommt 
es  zu  Infractionen  mit  nachfolgender  geringerer  Callusbildung  als 
am  Oberschenkel.  Dieselben  sind  sehr  oft  symmetrisch. 

Die  Faßgelenke  sind  meist  sehr  schlaff,  die  Fußwurzelknochen 
1^'  abnorm  beweglich. 

Diese  Knochenveränderungen  sind  von  einer  stärkeren  Ab- 
magerung der  Musculatur  und  einem  schlaffen  Fettpolster  begleitet. 

Die  Function  der  Beine  ist  im  verschiedensten  Grade  gestört. 
Solche  Kinder  lernen  spät  laufen,  oft  erst  im  zweiten,  dritten 
Jahre,  oder  wenn  sie  schon  laufen  konnten,  verlernen  sie  es  wieder 
oder  gehen  sehr  träge,  ungerne  und  unsicher. 

Wegen  Ausbleibens  des  Längenwachsthums  während  der  Dauer 
des  rachitischen  Processes  sind  die  Beine  kürzer;  bei  starken 
Verkrümmungen  und  Infracturen  verlieren  die  Knochen  noch  mehr 
an  Länge,  und  wenn  gleichzeitig  Verkürzungen  der  Wirbelsäule 
und  ein  Zurückbleiben  des  Längenwachsthums  aller  übrigen 
Knochen  stattgefunden  hat,  kann  ein  formlicher  Zwergwuchs  ent- 
stehen. 
Andere  Ncbst  den  hier  geschilderten  Veränderungen  an  den  Knochen 

nu'ngen.  beobchtct  mau  bci  Racbitis  noch  andere  Erscheinungen,  die 

hier  in  Kürze  erwähnt  werden  müssen. 
vuber.  Die  Rachitis   ist   nach   meiner  Erfahrung   eine   fieber- 

lose Erkrankung.  Ich  konnte  bis  jetzt  weder  an  Puls  noch 
Temperatur  Veränderungen  constatiren,  welche  nachweislich  mit 
dem  rachitischen  Proceß  in  directem  Zusammenhange  standen. 

ViERORDT  erwähnt,  daß  bei  Rachitis  abendliche  Temperatur- 
Steigerungen  ,  selten  über  SS'b^  eintreten ,  einen  Theil  der  Nacht 
unter  Unruhe,  Geschrei,  Schlaflosigkeit  des  Kindes  andauern  und 
gegen  Morgen  unter  starkem  Schweißausbruch,  besonders  am 
Kopfe,  zur  Norm  oder  unter  die  Norm  abfallen.  Nach  ihm  können 
sich  solche  Steigerungen  durch  eine  Reihe  von  Tagen  wieder- 
holen und  sogar  die  Curve  eines  intermittirenden  Fiebers  erzeugen. 

ViERORDT  sagt  selbst,  daß  der  Grund  für  dieses  Fieber  meist 
E"  in  Complicationen  liegt. 

I  Ich  betrachte  dieses  Fieber  nur  als  ein  Symptom  einer  vom 

Darme  ausgehenden  Intoxication.  Sobald  die  Darmerscheinungen, 
besonders  die  Kolikschmerzen,  die  nächtliche  Unruhe  sich  bessern, 
pflegt  auch  das  Fieber  aufzuhören. 

Die  Behauptung,  daß  bei  acut  verlaufender  Rachitis  immer 
Fieber  vorliegen   müsse  und    daß    der    dabei    häufig    entstehende 
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Milztumor  ein  Beweis  dafür  sei,  ist  so  zu  deuten,  daß  bei  häufiger 
Wiederholung  der  Intoxicationen  vom  Darm  aus  sich  auch  öfter 
Fieb^rexacerbationen  einstellen,  die  wie  bei  anderen  Infeetions-' 
krankheiten  zu  Milzsehwellung  fuhren. 

Die  Respiration  iat,  wie  Rehn  zuerst  beobachtet  hat,  in  Respiration. 
allen  Fällen  von  Rachitis  beschleunigt,  ganz  besonders  wo  De- 
formitäten des  Brustkorbes  vorliegen.  Dies  erklärt  sich,  abgesehen 
von  der  Raum  Verminderung  bei  Thoraxrachitis,  durch  Hochstand 
des  Zwerchfelles  infolge  fast  constanten  Meteorismus  der  Gedärme. 
Selbstverständlich  kann  es  infolge  der  dadurch  bedingten  Functions- 
und  Circulationsstörung  zur  Entwicklung  von  Bronchitis  und 
Atelektase  der  Lunge  kommen. 

y.  Jaksch  fand  bei  der  chemischen  Untersuchung  des  Blutes  b^- 
eine  Verminderung  der  Salze.  Ob  dies  für  alle  Fälle  anzunehmen 
ist,  vermag  ich  nicht  zu  beurtheilen.  Jedenfalls  kann  dies  nur 
zeitweise  sein,  wenn  der  Proceß  sich  entwickelt  und  eine  gewisse 
Höhe  erreicht  hat;  sobald  derselbe  aber  zum  Stillstand  kommt 
oder  in  Heilung  übergeht,  wird  dieser  Befund  verschwinden. 
Schiff  und  WiDOwrrz  fanden  bei  Rachitischen  mit  bedeutender 
Ernährungsstörung  eine  Verminderung  des  Hämoglobingehaltes 
ohne  entsprechende  Verminderung  der  Zahl  der  Erytbrocyten,  also 
eine  ähnliche  Veränderung  wie  bei  Chlorose. 

Die  Angaben  von  Schiff,  Kuttnkr  u.  a.  über  das  Verhalten 
der  Leukocyten  und  besonders  der  eosinophilen  Zellen  sind  nicht 
hinlänglich  begründet.  Wenigstens  hat  die  bei  Rachitis  manchmal 
nachweisbare  Leukocytose  nichts  Charakteristisches  und  ist  meist 
Folge  der  durch  die  Katarrhe  bewirkten  häufigen  Drüsenhyper- 
plade. 

Die  Milz  ist  entsprechend  den  Graden  der  Rachitis  meist  mum. 
mehr  oder  weniger  vergrößert,  bei  leichten  Fällen  so  wenig, 
daß  die  Schwellung  am  Lebenden  nicht  nachweisbar  ist.  Der  Milz- 
tumor entsteht  gewöhnlich  sehr  langsam  und  erreicht  erst  nach' 
mehrmonatlichem  Bestände  der  Rachitis  eine  bedeutende  Größe. 
Nach  dem  Ausheilen  der  Rachitis  geht  der  Milztumor  gewöhnlich 
zurück.  Dies  ist  auch  der  Grand,  warum  man  bei  Obductionen 
trotz  rachitischer  Veränderungen  der  Skeletknochen  keinen  Milz 
tumor  findet. 

In  der  geschilderten  Weise  verhält  sieh  die  Milz  bei  Ra- 
chitis auf  Grundlage  meiner  Beobachtungen  und  ich  befinde  mich 
damit  in  Uebereinstimmung  mit  der  Mehrzahl  der  älteren  Autoren. 

In  neuerer  Zeit  sind  einige  Stimmen  laut  geworden,  die  ein 
derartiges  Verhalten  der  Milz  bei  Rachitis  in  Zweifel  ziehen.  So 
fand  KüTTNBR  unter  60  Rachitikem  40mal  eine  sicher  palpable 
Milz,  ebenso  fand  v.  Starck  in  vielen  Fällen  einen  Milztumor. 
Anders  lauten  die  Befunde  von  Fox,  Ball  und  M.  Cohn.  Die 
zwei  ersteren  fanden  bei  25Voi  Cohn  bei  6'3Vo  der  Fälle  Milz- 
tamoren. 

Alle  diese  statistischen  Arbeiten  haben  für  den  Kliniker 
keinen  Werth.  Daß  bei  Kindern  mit  überstandener  Rachitis  ein 
Milztumor   fehlen   kann,    wird    weder    vom   Kliniker    noch    vom 
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pathologischen  Anatomen  bezweifelt.    Das  hat  mit  unserer  Frage 
nichts  zu  thun. 

Wir  wissen,  daß  der  Milzturaor  schon  mit  der  Entwicklung 
des  rachitischen  Processes  seinen  Anfang  nimmt  und  dessen  Grröße 
innig  mit  dem  Verlauf  und  der  Schwere  der  Krankheit  zusammen- 
hängt. Daß  bei  leichten  Fällen  von  Rachitis  die  Milz  nicht  pal- 
Säbel  ist,  bezweifelt  niemand.  Daß  es  aber  in  solchen  Fällen  durch 
ie  Percussion  gelingt,  nachzuweisen,  daß  die  Milz  vergrößert  ist, 
ist  für  erfahrene  Kliniker  auch  nicht  zu  bezweifeln,  ebenso  ist  es 
|.  für  sorgfältige  Beobachter  eine  Thatsache,  daß  bei  continuirlich  ver- 

f  laufender  Rachitis  ein  ursprünglich  kleiner  Milztumor  in  Wochen 

p'::  und  Monaten  allmählig  zunimmt  und,  wenn  der  rachitische  Proceß 

stillsteht  oder  in   Ausheilung   übergeht,    je   nach   der   erreichten 
Größe  vollständig  zurückgeht  oder  doch  noch  zurückbleibt. 
Leber.  Nur   iu    einzelnen  Fällen    läßt  sich   am  Lebenden   eine  Ver- 

frößeruDg  der  Leber  nachweisen.     Dieselbe  ist  ein  Product  von 
erfettung  und  wird  nur  dort  gefunden,  wo  es  zu  derartigen  Ver- 
fettungsprocessen  überhaupt  kommt. 
$:         Harn.  Der  Ham   zeigt  meist  ein   niedriges  specifisches    Gewicht 

und  eine  blasse  Farbe.  Die  Annahme  eines  abnormen  Gehaltes  an 
phosphorsauren  Erden   ist  nicht  erwiesen,    der  Befund   an  Milch- 
säure nicht  constant. 
Haut.  Die  Haut  zeigt  uns  je   nach  dem  Grade  der  die  Rachitis 

begleitenden  Ernährungsstörungen  eine  verschiedengradige  Schlaff- 
heit, infolge  der  Anämie  Blässe,  graugelbliche  Farbe,  vermehrte 
Schweißsecretion  zuerst  am  Kopfe,  dann  am  Rücken,  endlich  all- 
gemein. Die  Schweiße  stehen  mit  dem  Fortschreiten  und  den 
Stillständen  der  Krankheit  in  innigem  Zusammenhang.  Infolge 
der  Schweiße  plagen  die  Kinder  häufig  Sudamina,  sogenannte 
Miliaria  rubra  und  entstehen  bei  mangelhafter  Hautpflege  vesiculöse 
oder  nässende  Ekzeme.  Das  Unterhautgewebe  ist  zellfettarm. 
Muskel.  Je  nach  dem  Grade  der  Erkrankung  sind  die  Muskeln  be- 

sonders an  den  Extremitäten  schlaff  und  atrophisch.  Infolge  dessen 
kann  die  Beweglichkeit  der  Extremitäten  so  vermindert  sein,  daß 
eine  Art  Pseudoparaplegie  besteht,  wie  Comby  u.  a.  beschrieben 
haben.  Natürlich  liegt  keine  wirkliche  Lähmung  vor,  wie  das 
normale  Verhalten  der  Sehnenreflexe  und  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit beweisen.  Die  Frage,  ob  diese  Veränderungen  der  Mu- 
sculatur  mit  dem  rachitischen  Proceß  direct  zusammenhängen  oder 
nur  eine  Folge  der  begleitenden  Ernährungsstörung  sind,  ist  nicht 
entschieden. 
BeeHmmte  Constaut   uud   mit  der  Rachitis  innig  zusammenhängend  ist 

^^J^^^'eine  bestimmte  Verdauungsstörung,  wie  wir  schon  in  der 
Aetiologie  angeführt  haben. 

Diese  Verdauungsstörung  geht  mit  hochgradigem  Meteorismus. 
Koliken  und  reichlichem  Abgang  von  Gasen  einher.  Infolge  dessen 
besteht  zu  dieser  Zeit  Neigung  zu  Nabel-  und  Leistenbrüchen,  die 
bei  rachitischen  Kindern  in  der  That  sehr  häufig  sind. 

Außerdem  haben  die  Kinder  häufig  Singultus,  Erbrechen, 
mangelhaften  Appetit,    auch    eine    ständige   Unregelmäßigkeit   in 
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der  Defäcation,  einmal  mehr  dyspeptische,  stark  sauer  leagirende 
Stühle,  einmal  Stahlträgheit  mit  Abgang  von  fast  farblosen  Koth- 
massen.  Gerade  der  stetige  Wechsel  der  Erscheinungen  der  hier 
vorliegenden  Verdauungsstörung  ist  für  den  rachitischen  Prooeß 
charakteristisch . 

Nach  CoMBY  ist  bei  dieser  eigenthümlichen  Verdauungsstörung 
häufig  auch  der  Magen  erweitert  und  infolge  dessen  der  Verdauungs-, 
act  des  Magens  retardirt. 

Wo  diese  Erscheinungen  bestehen ,  ist  der  Chemismus  der 
Magenverdauung  in  eigenihümlicher  Weise  verändert,  und  zwar 
liegt  eine  verminderte  Bildung  von  Salzsäure  und  die  Bildung 
geringer  Mengen  von  Milchsäure  vor. 

Diese  Ansicht  wurde  vielfach  bestritten,  sowohl  auf  Grund- 
lage von  Magenuntersuchungen  als  auch  von  SectionsbeAinden. 

Die  gegentbeiligen  Ergebnisse  der  Magenuntersuchungen  be- 
ruhen auf  Fällen,  wo  die  Rachitis  in  Stillstand  oder  Ausheilung 
begrifPen  oder  gar  abgelaufen  war. 

Was  die  Obductionen  betrifft,  so  ist  es  klar,  daß  bei  Leichen 
rachitischer  Kinder  im  Magen  und  Darm  keine  Veränderungen 
vorgefunden  werden,  die  von  denen  gewöhnlicher  Dyspepsien  und 
Darmkatarrhe  zu  unterscheiden  wären;  denn  hier  handelt  es  sich 
um  Störung  des  Chemismus  der  Verdauung,  also  um  einen  chemi- 
schen Proceß,  der  bei  Sectionen  nicht  nachgewiesen  werden  kann. 

Infolge  des  rachitischen  Processes  bleibt  dieErnährung  zur**- 
wesentlich  zurück.  Rachitische  Kinder  haben  meist  ein  de-  EmS^nmg. 
ficientes  Körpergewicht  und  je  nach  der  Dauer  und  Heftigkeit  der 
Erkrankung  kann  der  Verlust  an  Gewicht  ein  beträchtlicher  sein, 
so  daß  z.  B.  ein  mehrjähriges  Kind  häufig  nur  5 — 7  Kgrm.  wiegt. 
Die  Ernährung  bessert  sich  gewöhnlich,  wenn  der  rachitische  Proceß 
einen  Stillstand  macht;  darum  liefern  Körperwägungen  ein  objec- 
tives  Kriterium,  um  den  Verlauf  der  Erkrankung  zu  beurtheilen. 

Es  wird  von  allen  Autoren  angenommen,  daß  rachitische  ö^'g«»^ 
Kinder  während  der  Entwicklung  und  während  der  Nachschübe 
des  Processes  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  zeigen.  Als 
solche  Erscheinungen  werden  angegeben:  Schlaflosigkeit,  Zu- 
sammenschrecken bei  Gesichts-  und  Gehörseindrücken,  wechselnde 
Gemüthsstimmung ,  eklamptische  Anfälle  auf  die  geringste  Ver- 
anlassung mit  verschiedenartiger  Häufigkeit. 

Die  eklamptischen  Anfälle  bestehen  in  Zuckungen  einzelner 
Muskelgruppen  oder  sämmtlicher  Muskeln,  also  Opisthotonus,  Tris- 
mus,  Zuckungen  im  Facialisgebiete,  Strabismus,  Pupillenweite  mit 
refiectorischer  Starre,  selten  klonische  Zuckungen  in  den  Gliedern. 

Man  hat  das  Auftreten  derartiger  nervöser  Erscheinungen 
mit  einer  zur  Zeit  des  Fortschreitens  des  Processes  sich  ent- 
wickelnden erhöhten  Befiexthätigkeit  des  Nervensystems  erklären 
wollen. 

CoMBY  vertrat  als  erster  den  Standpunkt,  daß  die  rachitische 
Knochenerkrankung  allein  nicht  die  Erklärung  für  die  nervösen 
Symptome  abgeben  könne,  sondern  mit  einer  vom  Darmcanal  aus- 
gehenden Verdauungsstörung  in  Beziehung  zu  bringen  ist. 
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Ich  mutt  auf  Grundlage  meiner  Erfahrungen  betonen ,  daß 
alle  die  nervösen  Erscheinungen  nur  das  Product  einer  chronischen, 
vom  Darmcanal  ausgehenden  Intoxieation  sind,  indem  Milchsäure 
und  andere  Grährungsproducte  ins  Blut  aufgenommen  werden  und 
so  eine  Reizung  des  Nervensystems  bedingen. 

Unter  den  bei  Rachitischen  auftretenden  Erscheinungen  von 
Seite  des  Nervensystems  nimmt  der  Spasmus  glottidis  den  hervor- 
ragendsten Platz  ein  und  ich  will  auf  denselben  daher  etwas  näher 
eingehen. 
Larynffc  Dcr  Lar y  u g osp asm US  ist  meist  die  Folge  einer  von  dem 

Dann  ausgehenden  Intoxication,  und  da  zur  Zeit,  wo  der  rachiti- 
sche Proceß  Fortschritte  macht,  die  Resorption  von  toxischen 
Producten  aus  dem  Darm  eine  rege  ist,  so  ereignet  es  sich,  daß 
gleichzeitig  oft  Laryngospasmus  auftritt  und  bis  zum  Aufliören 
der  Ursache  anhält. 

Von  der  Erfahrung  ausgehend,  daß  bei  weichem  Schädel 
durch  Druck  auf  das  Gehirn  leicht  Convulsionen  au.«gelÖ8t  werden, 
hat  Elsässer  die  Ansicht  aufgestellt,  daß  der  Laryngospasmus  eine 
Folge  der  Kraniotabes  sei.  Allein  dies  trifft  nicht  zu,  da  in  vielen 
Fällen  von  Kraniotabes  der  Laryngospasmus  gänzlich  fehlt  und 
oft  auch  bei  Thoraxrachitis  etc.  ohne  Kraniotabes  Laryngospasmus 
zur  Beobachtung  kommt.  Ja  selbst  bei  alleiniger  Erkrankung  der 
langröhrigen  Knochen  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Lebens- 
jahr ohne  Betheiligung  der  Kopf-  oder  Brustknochen  kann  Laryngo- 
spasmus auftreten. 

Diese  Thatsachen  beweisen,  daß  die  Ursache  des  Laryngo- 
spasmus mit  der  im  Darme  vor  sich  gehenden  und  die  Rachitis 
veranlassenden  Intoxication  zusammenhängt. 

Dies  findet  auch  im  Verlaufe  der  Rachitis  seine  Bestätigung. 
Wir  sehen  den  Laryngospasmus  in  jedem  Stadium  der  Rachitis 
sich  einstellen,  wenn  die  Intoxication  von  Seite  des  Darmes  acute 
Fortschritte  des  Processes  bedingt.  Ist  die  Intoxication  gering  und 
verlauft  der  rachitische  Proceß  nur  langsam,  so  fehlen  auch  die 
Anfalle  von  Laryngospasmus  gänzlich  oder  sind  nur  selten  und 
gering.  Dasselbe  geschieht,  wenn  die  toxischen  Erscheinungen 
im  Darme  geringer  werden  und  die  Rachitis  einen  Stillstand 
macht. 

Auch  die  den  Laryngospasmus  begleitenden  Erscheinungen, 
wie  Schlaflosigkeit,  große  Reizbarkeit,  wandelbare  Gemüths- 
stinmiung,  leichtes  Erschrecken,  Zusammenzucken,  häufiger  Farben- 
wechsel sind  Symptome,  die  uns  bekunden,  daß  vom  Darme  auf- 
genommene Giftstoffe  eine  krankhaft  erhöhte  Erregbarkeit  und 
Reflexthätigkeit  des  Nervensystems  bedingen. 

Beim  Vorliegen  einer  derartigen  Autointoxication  können 
auch  Gelegenheitsursachen  zum  Auftreten  des  Laryngospasmus 
beitragen. 

Bei  hochgradiger  Mißstaltung  des  Thorax  ist  gewöhnlich 
eine  plötzlich  eintretende  Störung  im  Rhythmus  der  Respiration 
die  veranlassende  Ursache  des  Spasmus  glottidis.  Wird  durch 
einen  Hustenanfall,  Schreien,   schroffen  Wechsel  der  Temperatur, 
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Gemüthflbewegangen ,  eine  plötzliche  Störung  der  ohnehin  durch 
die  MiSataltung  des  Thorax  erschwerten  Respiration  bedingt,  so 
pflegt  das  kranke  Kind  durch  tiefe,  rasch  aufeinandei'folgende 
Inapiirationen  das  respii'atorische  Gleichgewicht  herzustellen.  In- 
folge dessen  wird  die  Herzthätigkeit  frequenter,  der  Rückfluß  des 
Blutes  behindert  und  so  eine  Stauungshyperämie  des  Gehirns  und 
der  Medulla  oblongata  gesetzt,  die  die  nöthigen  Bedingungen  zur 
Auslösung  des  laryngospastischen  Anfalles  abgibt. 

In  einer  anderen  Iteihe  von  Fällen  ist  es  ein  peripherer  Reiz, 
welcher  vom  Pharynx,  Larynx,  der  Trachea,  den  Bronchien  oder 
der  Lunge  ausgeht,  eine  Yagnsreizung  bewirkt  und  so  zu  Glottis^ 
krampf,  begleitet  von  Herzstillstand  und  plötzlicher  Himanämie, 
fuhrt.  Ein  solcher  peripherer  Reiz  kann  durch  eine  plötzliche 
katarrhalische  Schwellung  und  Reizung  der  Schleimhaut  des 
Rachens,  des  Larynx,  der  Trachea  oder  der  Bronchien,  durch 
mechanische  Reizung  infolge  Yerschluckens  unpassende  Nahrungs- 
mittel, durch  plötzUehe  Einwirkung  von  Kälte,  Wärme  etc.  ent- 
stehen. Anläßlich  des  Laryngospasmus  konmit  es  in  solchen  Fällen 
zu  eklamptischen  Anfällen;  offenbar  nur,  weil  bei  rachitischen 
Kindern,  durch  Aufnahme  von  Giftstoffen  ins  Blut,  die  Reflex- 
thätigkeit  und  Reizbarkeit  des  Nervensystems  krankhaft  erhöht  ist ; 
sonst  müßte  ähnliches  auch  bei  jedem  gesunden  Kinde  vorkommen. 

Als  weitere  Gelegenheitsursache  kann  aus  Anlaß  von  Ueber- 
fuUnng  des  Magens  Reizung  des  Pneumogastricus  oder  Behinderung 
der  Respiration  durch  erhöhten  Stand  des  Zwerchfelles  oder  An- 
schoppung der  Gedärme  mit  Fäcalmassen  das  Zustandekommen 
des  Laryngospasmus  begünstigen. 

Als  fernere  Gelegenheitsursachen  müssen  angeführt  werden: 
Gemüthsbewegungen,  Weinwi,  Freude,  Schreck,  Furcht,  plötzliches 
Aufwecken,  Hustenreiz,  rasches  gieriges  Trinken,  Kolikanfälle, 
Einwirkung  von  kalter  Luft  etc.  In  einzelnen  Fällen  scheint  auch 
die  Körperlage  auf  die  Häufigkeit  der  Anfälle  von  Einfluß  zu  sein ; 
man  beobachtet  nämlich,  daß  oft  beim  Niederlegen  oder  Aufheben 
des  Kindes  sich  der  Anfall  einstellt. 

In  jenen  Fällen,  in  denen  der  rachitische  Proceß  mit  Hydro- 
cephalus  complicirt  ist,  kann  auch  dieser  die  Ursache  von  Spasmus 
glottidis  werden. 

Bei  einer  solchen  centralen  Ursache  lösen  die  früher  er- 
wähnten peripheren  Reize  den  Glottiskrampf  sehr  leicht  aus  und 
es  kommt  zu  zahlreichen  Anfallen  der  schwersten  Art  bis  zu  all- 
gemeinen Convulsionen  oder  selbst  Asphyxie. 

Bei  i'achitischen  Kindern  kann  es  nach  wiederholten  Bron- 
chialkatarrhen zu  Schwellung  der  Bronchialdrüsen  kommen.  Ist 
dieselbe  so  bedeutend,  daß  dadurch  ein  Druck  auf  den  Nervus 
laryngeus  recurrens  ausgeübt  wird,  so  kann  dies  ebenfalls  Spasmus 
glottidis  bedingen. 

Man  unterscheidet  verschiedene  Grade  von  Laryngospasmus. 

Die  leichten  Grade  bestehen  in  einer  vorübergehenden  Con- 
traction  (Krampf)  der  Rima  glottidis,  ohne  daß  es  zu  einem  Still- 
stand der  Respiration  konmit  (Phrenoglottismus). 
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In  anderen  Fällen  ist  der  Krampf  so  stark,  daß  die  Bima 
glottidis  verschlossen  wird  und  die  Respiration  znm  Stillstande 
kommt  (Spasmus  glottidis  mit  Apnoe). 

Schließlich  kann  sich  znm  Laryngospasmns  noch  Krampf 
einzelner  Muskelgruppen  oder  der  gesammten  Musculatur  hinzu- 
gesellen  (Laryngospasmns  mit  Krampf  einzelner  Muskelgmppen 
oder  Eklampsie). 

Was  nun  die  klinischen  Erscheinungen  des  Laryngospasmns 
betrifft,  so  bestehen  die  leichten  Anfalle  in  einer  einmaligen 
oder  mehrmals  rasch  hintereinander  sich  einstellenden  ziehenden^ 
pfeifenden,  weithin  hörbaren  Respiration.  Die  Augen  werden  starr, 
die  Pupillen  eng,  der  Puls  und  die  Herzthätigkeit  beschleunigt, 
unregelmäßig,  die  Haut  blaß,  die  Schleimhäute  bläulich  gefärbt. 
Nach  wenigen  Secunden  schwinden  diese  Erscheinungen  und  machen 
normalen  Verhältnissen  Platz. 

In  anderen  Fällen  erblassen  die  Kinder  kurz  vor  dem  An- 
fall und  ohne  alle  Vorboten  tritt  plötzliche  Stockung  der  Re- 
spiration ein,  sodann  mehrere  rasch  aufeinanderfolgende  krampf- 
hafte, pfeifende  Inspirationen,  die  von  einer  keuchenden  Exspiration 
gefolgt  sind. 

In  den  hochgradigsten  Fällen  fuhrt  die  krampfhafte,  ziehende 
Inspiration  zu  einem  completen  Verschluß  der  Glottis  und  zu  voll- 
ständigem Stillstand  der  Respiration,  zu  hochgradiger,  allgemeiner 
Cyanose,  schnellem,  schwachem  Puls,  schwacher,  schneller  Herz- 
thätigkeit. Bei  längerer  Dauer  dieses  asphyktischen  Zustandes  tritt 
auch  verminderte  Wärmebildung  und  Anästhesie  der  Haut  ein. 

Wie  bereits  erwähnt,  kann  der  Krampf  sich  auch  auf  viele 
andere  Nervenbahnen  ausdehnen  und  auf  diese  Weise  zu  com- 
plicirten  Krankheitsbildem  Anlaß  geben.  Wo  gleichzeitig  eine 
krampfhafte  Erregung  der  Respirationsmuskeln  (Diaphragma, 
Brustmuskeln)  stattfindet,  wird  der  laryngospastische  Anfall  von 
auffallenden  Unregelmäßigkeiten  des  Respirationsrhythmus,  von 
rasch  aufeinanderfolgenden  Inspirationen  ohne  merkliche  Ex- 
spiration begleitet.  Wo  die  Augenmuskel  am  Krampf  theilnehmen, 
beobachtet  man  während  des  Anfalles  Aufwärtsrollen  der  Bulbi, 
Strabismus,  enge  Pupille  etc.  In  hochgradigen  Fällen  kann  es 
sogar  zu  spastischen  Contracturen  der  Finger,  der  Zehen,  der 
Flexoren  des  Vorderarms  und  trismusartigen  Contractionen  der 
Masseteren  und  der  Temporalmuskel  kommen. 

Bei  leichten  Anfällen  ist  das  Bewußtsein  ungestört,  in 
schweren  Anfällen  ist  die  Sensibilität  und  das  Bewußtsein  er- 
lo.echen. 

Die  Anfalle  dauern  nur  einige  Secunden  oder  höchstens  2  bis 
4  Minuten.  Durchschnittlich  pflegen  leichtere  Anfälle  auch  eine 
kürzere  Dauer  zu  haben. 

Der  Glottiskrampf  endet  mit  einer  oder  mehreren  pfeifenden 
Inspirationen,  die  bald  schwach,  bald  stark  sind.  Sodann  stellt 
sich  die  Respiration  ein.  Dieselbe  ist  im  Beginne  unregelmäßig 
und  erlangt  nur  langsam  ihren  normalen  Rhythmus ;  das  Bewußt- 
sein kehrt  allmäh  Hg  zurück,  gleichzeitig   wird  die  Herzthätigkeit 


Digitized  by 


Google 


Rachitis.  83 

kräftiger  und  regelmäßiger,  die  Cyanose  schwindet  nach  und  nach, 
hiebei  wird  die  Haut  zunächst  blaß  und  bekommt  erst  allmählig 
ihre  normale  Farbe.  Die  etwa  vorhandenen  spastischen  Con- 
tracturen  der  verschiedenen  Muskelgruppen  lassen  nach,  sobald 
die  Respiration  ihren  normalen  Rhythmus  erreicht  hat.  In  vielen 
f^en  folgt  auf  dem  Anfall  Schlaf.  In  anderen  Fällen  bleiben 
die  Kinder  nach  dem  Anfall  mürrisch,  verdrießlich.  Wenn  die 
Anfalle  nicht  rasch  aufeinanderfolgen,  erholen  sich  die  Kinder 
bald,  sonst  bleiben  sie  durch  längere  Zeit  hochgradig  erregt,  so 
daß  die  geringste  Ursache  einen  neuen  Anfall  auslöst. 

Je  nach  der  veranlassenden  Ursache  stellen  sich  die  Anfalle 
entweder  nur  selten  ein ,  etwa  jeden  Tag  oder  nach  Pausen  von 
mehreren  Tagen  oder  wiederholen  sich  mehrmals  im  Tage,  in  hoch- 
gradigen Fällen  bis  zu  30 — 50mal. 

Das  Auftreten  der  Anfälle  ist  an  keine  Tageszeit  gebunden, 
sie  können  bei  Tag  und  bei  Nacht  sich  einstellen. 

In  zahlreichen  Fällen  beobachtet  man  während  des  ganzen 
Verlaufes  nur  leichte  Anfälle,  weil  die  Autointoxication  nie  einen 
hohen  Grad  erreicht.  Wird  dieselbe  und  infolge  dessen  auch  der 
rachitische  Proceß  ein  hochgradiger,  werden  auch  die  laryngo- 
spastischen  Anfälle  immer  heftiger. 

Die  Daner  hängt  lediglich  vom  Verlauf  des  rachitischen 
Processes  ab;  bessert  sich  derselbe  bald,  so  hören  auch  diese  An- 
fälle auf;  gelingt  es  nicht,  die  Rachitis  günstig  zu  beeinflussen, 
so  können  sie  durch  Monate  fortbestehen;  verschlimmert  sich  der 
rachitische  Proceß,  tritt  auch  in  der  Zahl  und  Schwere  der  An- 
falle eine  Verschlimmerung  ein. 

So  drohend  die  Erscheinungen  von  Laryngospasmus  bei  ra- 
chitischen Kindern  sein  können,  so  ist  doch  ein  letaler  Ausgang 
selten ,  nichtsdestoweniger  darf  der  Arzt  die  Möglichkeit  ehier 
Erstickung  selbst  in  leichten  Fällen  nicht  außer  Acht  lassen. 

Bei  genauer  Prüfung  letal  endigender  Fälle  ergibt  sich,  daß 
die  Gefahr  der  Erstickung  infolge  Spasmus  glottidis  durch  besondere 
Umstände  herbeigeführt  wird.  Am  meisten  scheint  den  letalen  Aus- 
gang die  hochgradige  Mißstaltung  des  Thorax  zu  begünstigen,  ferner 
sind  mit  der  Rachitis  zusammenhängende  bedeutende  Verkrüm- 
mungen der  Wirbelsäule  in  dieser  Hinsicht  von  Bedeutung.  Ist  die 
Rachitis  mit  chronischem  Hydrocephalus,  Schwellung  der  Bronchial- 
drnsen  mit  gleichzeitiger  Bronchitis,  Pneumonie,  Lungenemphysem, 
Atelectase,  pleuritischen  Exsudaten  complicirt,  so  ist,  wenn  Spasmus 
glottidis  auftritt,  stets  der  letale  Ausgang  zu  befürchten. 

Der  letale  Ausgang  erfolgt  entweder  plötzlich  durch  Apnoe 
oder  auf  der  Höhe  des  Anfalles  durch  completen  Verschluß  der 
Glottis,  wobei  Cyanose,  Kohlensäurevergiftung  und  allmählig  Tod 
durch  Asphyxie  eintritt.  Auch  kann  der  Tod  durch  einen  heftigen, 
lang  dauernden  eklamptischen  Anfall  oder  durch  dessen  Folgen 
herbeigeführt  werden.  Schließlich  kann  in  hochgradigen  Fällen,  in 
denen  täglich  20 — 30  Anfälle  sich  einstellen,  bei  gleichzeitigem  Vor- 
handensein von  intensiven  rachitischen  Erscheinungen  der  Tod 
durch  Erschöpfung  erfolgen. 
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Die  Obduction  der  an  Spasmus  glottidis  verstorbenen  raohi- 

_^.  tischen  Kinder,  die  während  eines  eklamptischen  Anfalles  erstickt 

f  sind,  ergibt  anßer  den  früher  erwähnten  rachitischen  Yeränderangen, 

venöse  Hyperämie  der  Pia,   znweilen  auch  der  Hirnsubstanz  oder 

Oedem  der  Pia,  serösen  Erguß  in  die  Ventrikel  oder  ik?8ckeiniingen 

der  Hirnanämie. 

Die  Rima  glottidis  ist  bei  jenen  Kindern,  die  während  des 
Anfalles  verstorben  sind,  immer  theil weise  verengt,  die  Lungen 
meist  in  geringem  Grade  emphysematös,  besondei«  an  den  vorderen 
Rändern.  Die  weiteren  Befunde ,  Atelectase ,  Pneumonie  etc.  er- 
klären uns  gewöhnlich  die  Ursachen  der  Erstickung. 
Teitmu.  Wie   wir    bei  Besprechung  der  Erkrankungen   des  Nerven- 

»I  sy^ms  noch  näher  ausfuhren  werden,  kommt  es  bei  der  geringsten 

Aufregung  infolge  der  den  rachitischen  Proceß  veranlassenden, 
vom  Darme  ausgehenden  Autointoxioation  neben  Larjmgospasmus 
und  sonstigen  Krämpfen  in  manchen  Fällen  auch  zu  den  ohturak- 
teristischen  Erscheinungen  der  Tetanie-Starrheit  und  Rigidität 
des  ganzen  Muskelsystems  ohne  Functionsatörung. 

Man  hat  behauptet,  daß  der  Laryngospasmus  immer  zu 
Tetanie  führe,  ja  ersterer  nur  der  Ausdruck  einer  durch  die  Auto- 
intoxication  bedingten  Tetanie  sei.  Ich  bin  der  Ansicht,  daß  der 
Laryngospasmus  in  der  Mehrzahl  der  Rachitisfälle  ohne  Tetanie 
verläuft.  Ich  muß  daher  die  Behauptung  von  Loos,  daß  der 
Laryngospasmus  nur  als  Symptom  der  Tetanie  aufzufassen  sei, 
für  unrichtig  ansehen,  umsomehr,  als  bei  rachitischen  Kindern 
auch  Tetanie  ohne  Laryngospasmus  vorkommen  kann. 

üeberhaupt  ist  Tetanie  bei  Rachitis  nicht  so  Läufig  wie  die 
Grazer  Schule  (EtscHsaiCE,  Loos)  annimmt,  und  ich  stimme  mit 
GoMfiY,  EspiNB,  Baginsky  u.  a.  überein ,  daß  Tetanie  bei  Rachitis 
selten  ist,  während  Laryngospasmus  nahezu  eine  constante  Begleit- 
erscheinung dieses  Processes  bildet. 
^f*^^^  Am   Schlüsse  der  .Besprechung  der  Symptomatologie   halte 

^-.  nr^-i.^  .^j^   ^^  ^^^  zweckmäßig,    die    vom    rachitischen   Proceß    bedingten 
Störungen  des  Wachsthums  zu  resumiren. 

Dieselben  sind  verschieden,  je  nach  dem  Lebensalter,  in 
welchem  sich  die  Rachitis  entwickelt  und  je  nachdem  sich  der 
rachitische  Proceß  auf  einen  Abschnitt  des  Skelettes  beschränkt 
oder  mehrere  oder  alle  ergreift. 

Erkrankt  ein  Kind  schon  in  den  ersten  Lebensmonaten  an 
Rachitis,  so  betheiligen  sich,  wie  wir  bereits  ausgeführt  haben, 
nur  die  Kopfknochen  am  Proceß.  Infolge  mangelhafter  Ossification 
der  Fontanellen  und  Nähte  zeigt  der  Kopf  einen  größeren  Umfang, 
der  noch  beträchtlicher  wird,  wenn  die  Kopfrachitis  sich  zu  dieser 
Zeit  mit  chronischem  flydrocephalus  complicirt.  Heilt  die  Rachitis 
aus,  so  treten  keine  weiteren  Veränderungen  des  Wachsthums  ein. 

Dauert  aber  die  rachitische  Erkrankung  an,  so  folgt  der 
Kopfrachitis  am  Schlüsse  des  ersten  Halbjahres  diejenige  der 
Bmstknochen  nach.  Der  Brustumfang  bleibt  zurück  und  steht  zur 
Zeit,  wo  er  normaliter  dem  Kopfumfang  gleich  sein  soll,  hinter 
demselben  zurück.    Bei  hochgradiger  Rachitis   des  Thorax  leidet 
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auch  dessen  Aosbildang  und  Wachsthum  in  die  Länge,  besonders 
wenn  nebst  den  Rippen  auch  die  Wirbelsäule  erkrankt. 

Findet  der  rachitische  Proceß  damit  seinen  Abschluß,  so  gleichen 
sich  die  Verbältnisse  des  Wachsthtims  in  die  Länge  bald  aus  und 
auch  die  Veränderungen  am  Thorax  gehen  in  1 — 2  Jahren  zurück. 

Erkranken  aber  im  weiteren  Gefolge  auch  die  langröhrigen 
Knochen,  so  entsteht  ein  absoluter  Stillstand  des  Wachsthums  in 
die  Länge  bis  zum  Zwergwuchs.  Hat  die  Rachitis  bereits  früh, 
also  schon  an  den  Eopf  knochen  eingesetzt,  so  li^  ein  eigenthüm- 
liches  Bild  vor:  kleine,  engbrüstige  Kinder  mit  großem  Schädel 
und  eigenthümlich  plumpem,  ausdruckslosem  Gesicht.  Hat  sich 
die  Ra<4iitis  erst  in  einem  Zeitpunkt  entwickelt,  in  dem  die  Kinder 
Bchon  die  ersten  Gehv^suche  machten,  so  zeigen  Kopf  und  Thorax 
normale  Wachsthumsverhältnisse ,  die  Beine  sind  aber  kürzer  als 
normal,  was  durch  Krümmungen,  Knickungen  und  Infracturen 
noch  erhöht  werden  kann.  Solche  Kinder  können  im  Alter  von 
2 — 4  Jahren  eine  Körperlänge  aufweisen,  wie  sie  normaler  Weise 
einem  1 — 2jährigen  Kinde  zukommt. 

Das  Verhalten  des  Körpergewichtes  ist  ebenfalls  von  großer 
Bedeutung. 

Bei  schwerer  Rachitis  der  Kopfknochen  nehmen  die  Eönder 
an  Körpergewicht  nicht  zu,  ja  in  hochgradigen  Fällen  sogar  ab, 
80  daß  sie  je  nach  der  Schwere  des  Falles  immer  mehr  oder  minder 
im  Gewichte  rückständig  bleiben. 

Folgt  auf  die  Erkrankung  des  Kopfes  jene  des  Thorax,  so 
bleibt  das  Körpergewicht  bedeutend  zurück,  so  daß  solche  Kinder 
aan  Alter  von  einou  Jahre  selbst  bei  sorgfältiger,  reichlicher  Er- 
nährung kaum  so  adbwer  sind  wi^  5— ömonatlidie  normale  Kinder. 
Tritt  Stillstand  des  Processes  und  Ausheilung  ein,  so  nimmt  das 
Körpergewicht  gradatim  zu  und  kann  in  relativ  kurzer  Zeit  die 
normale  Höhe  erreichen. 

Erkranken  früher  gesunde  Kinder  erst  am  Schlüsse  des  ersten 
Jahres  rachitisch  an  den  Extremitäten,  so  ist  der  Verlust  an 
Körpergewicht  geringer,  aber  dessen  Zunahme  sistirt  bis  zur  Ab- 
itafame  des  Processes. 

Das  Körpergewicht  kann  also  die  verschiedensten  Schwan- 
fenagen  zeigen. 

Bei  frühzeitiger  Erkrankung  der  Kopf  knochen  werden  wir 
schon  im  ersten  Halbjahre  wesentliche  Störungen  des  Körper- 
gewichts zu  verzeichnen  haben ;  folgt  im  nächsten  Halbjahre  auch 
noch  die  Erkrankung  des  Brustkorbes  nach,  so  wird  die  Körper- 
gewichtsabnahme stets  fortschreiten ,  so  daß  solche  Bänder ,  wie 
erwähnt,  ein  Körpergewicht  zeigen  wie  normale  Säuglinge  in  den 
ersten  Lebensmonaten. 

Kommt  die  Erkrankung  zum  Stillstand,  so  kann  sich  eine 
Besserung  des  Körpergewichtes  einstellen,  die  aber  wieder  einem 
Stillstand  oder  einer  Wiederabnahme  Platz  macht ,  wenn  die  Er- 
krankung vom  neuen  fortschreitet. 

In  jenen  Fällen,  in  denen  der  Reihe  nach  alle  Skeletknoohen, 
sei  es  continuirlich ,  sei  es  mit  Unterbrechungen  von  Rachitis  er- 
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griffen  werden,  wird  man  eine  fortschreitende,  nur  mit  der  zeit- 
weisen Besserung  der  Elrankheit  stillstehwide  Körpergewichtsab- 
nahme  finden.  Infolge  dessen  haben  2 — 3jährige  rachitische  Kinder 
oft  noch  nicht  das  normale  Gewicht  eines  einjährigen  erreicht. 

Compiicationen. 

Die  Rachitis  kann  sich  mit  vielen  anderen  krankhaften  Zu- 
ständen compliciren. 

Obenan    stehen    Compiicationen    von   Seite    des    Nerven- 
systems. 
Hfpertrophü  Häufig    bestcht   trotz   Widerspruches    von   Seite    einzelner 

*""*  Autoren  Hypertrophie  des  Gehirns  als  Vermehrung  der 
E[immasse  mit  oder  ohne  sklerotische  Verdichtung  einzelner  Partien. 
Geringe  Grade  derselben  lassen  sich  klinisch  nicht  nachweisen.  In 
einzelnen  Fällen  beobachtet  man  erhöhte  Reizbarkeit,  Neigung  zu 
Krämpfen,  beim  Vorliegen  von  sklerotischen  Herden  auch  Stö- 
rungen der  Intelligenz.  Nur  in  hochgradigen  Fällen  läßt  sich  eine 
sichere  Diagnose  dieser  Complication  stellen,  wenn  man  in  der  Lage 
ist,  chronischen  Hydrocephalus  auszuschließen. 
ohronücher  Eiuc  zwcitc  häufigc  Complication  der  Rachitis  ist  der  chro- 

e^h^.  nische  Hydrocephalus.  Derselbe  entwickelt  sich  langsam, 
erreicht  selten  einen  hohen  Grad  und  kann  vollständig  ausheilen. 
Es  erfolgen  häufig  acute  Nachschübe  unter  Erscheinungen  von 
flimdruck,  Convulsionen,  Lähmungen  etc. 

Wenn  der  chronische  Hydrocephalus  bis  zum  ersten  Jahr 
eine  gewisse  Höhe  erlangt  und  im  zweiten ,  dritten  Lebensjahr 
Nachschübe  erfolgen,  so  kann  trotz  Zurückgehens  der  Gehim- 
erscheinungen  eine  leichte  Störung  der  Intelligenz,  eine  gewisse 
Schwäche  der  früher  gelähmten  Extremitäten,  Enuresis  nocturna  etc. 
zurückbleiben. 

Die  Diagnose  eines  Hydrocephalus  auf  geringer  Stufe  bei 
Rachitis  ist  ziemlich  schwierig,  während  die  bekannten  Venen- 
ausdehnungen an  der  Kopfhaut,  der  behinderte  Haarwachs  über  den 
Fontanellen,  die  Diastase  der  Nähte,  die  vergrößerte  Fontanelle 
etc.  in  entwickelten  Fällen  genügende  Anhaltspunkte  gewähren. 
Bronehiai-  Bctrcffs  dcr  Respirationsorgauc  ist  zu  bemerken,  daß  beson- 

^^""^  ■  ders  bei  Thoraxracbitis  Bronchialkatarrhe  außerordentlich 
häufig  sind.  Sie  verlaufen  gewöhnlich  chronisch  und  charakteri- 
siren  sich  durch  ihre  Hartnäckigkeit  und  die  vielen  Recidive.  In- 
folge dessen  kommt  es  oft  zu  Hyperplasie  der  Bronchial- 
drüsen. 
Hyp^pkuu  Auch  acute  Bronchialkatarrhe  kommen  vor,  die  wegen  ihrer 

Bronchial-  reichlichcn  Secretion  gefährlich   werden   und   bei   schlechter  Ent- 
**^'***-     Wicklung  der  Brustmusculatur  zu  Ateleetasen,  bei  verkrüppeltem 

Thorax  zu  lobulärer  Pneumonie  und  zum  Tod  führen  können. 
Darm-  Sclbstverständlich   kann    die   besprochene,    bei    Rachitis    nie 

krankheiten.  fehlende  eigenthümliche  Verdauungsstörung  besonders  bei  nicht 
geregelter  Diät  infolge  acuter  oder  chronischer  Gährungs-  und 
Päulnißprocesse  im  Darm  zu  acuten  oder  chronischen 
Dünndarmkatarrhen,  Enteritiden,  zu  Cholera  infan- 
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tilis  Anlaß  geben.  Durch  solche  Complicationen  tritt  auch  eine 
Verschlimmerung  des  rachitischen  Processes  und  oft  der  letale  Aus- 
gang ein. ' 

Eine    weitere    häufige    Complication    der   Rachitis    ist    He  i^^^rcuiose. 
Tuberculose.  Es  kommen  alle  Arten  ihrer  Localisation  vor.  ' 

Am  häufigsten  werden  die  infolge  vieler  Bronchialkatarrhe 
geschwellten  Bronchialdrüsen  tuberculös,  dann  folgt  die  Lunge, 
endlieh  die  anläßlich  wiederholter  Darmkatarrhe  geschwellten 
Mesenterialdrüsen. 

Die   Rachitis    kann    sich  femer    mit  einer    eigenthümlichen  ßariow'sche 
Form  hämorrhagischer  Diathese  compliciren,  die  von  Baelow  zu- 
erst beschrieben  wurde  und  als  BARLOw'sche  Krankheit  oder 
Scorbnt  bei  Rachitis  bezeichnet  wird. 

Ich  erwähne  hier  die  Baelow Vche  Krankheit,  weil  sie  eine 
nur  bei  rachitischen  Kindern  auftretende  eigenthümlichc  Art  von 
Scorbut  ist.  Der  Ansicht  von  Bagixsky  und  Comby,  daß  die 
BAELow'sche  Krankheit  ein  Scorbut  im  Kindesalter  sei,  kann  ich 
nicht  beipflichten.  Ich  habe  bereits  bei  Besprechung  der  hämor- 
rhagischen Diathesen  den  Scorbut  bei  nicht  rachitischen  Kindern 
beschrieben  und  muß  betonen,  daß  die  Erscheinungen  der  Bari.ow- 
schen  Krankheit  nur  bei  rachitischen  Kindern  auftreten  und  nicht 
gleichbedeutend  sind  mit  einfachem  Scorbut. 

Hier  in  Wien  ist  diese  eigenthümlichc  Complication  der 
Rachitis  sehr  selten ,  während  Scorbut  bei  Kindern  nicht  zu  den 
Seltenheiten  gehört.  Ich  habe  in  meiner  Kinderabtheilung  auf  der 
Poliklinik  seit  dem  Jahre  1893  bis  Ende  1899  nur  drei  Fälle 
BAELOw'scher  Krankheit  gesehen.  In  England,  Deutschland  soll 
diese  Complication  ziemlich  häufig  sein  bei  acutem  Einsetzen  oder 
im  Verlaufe  schwerer,  mittelschwerer,  ja  selbst  leichter  Rachitis 
in  beiden  ersten  Lebensjahren,  und  zwar  sowohl  in  der  wo"hl- 
habenden  Classe  als  auch  bei  Armen.  Meine  Fälle  betrafen  Kinder 
aus  der  Arbeiterclasse. 

Man  nimmt  vielfach  an,  daß  das  Auftreten  der  BARLOw'schen 
Complication  bei  Rachitis  mit  bestimmten  Ernährungsmethoden 
zusammenhängt;  besonders  haben  in  jüngster  Zeit  französische 
Autoren  die  Ernährung  mit  condensirter,  conservirter  Milch,  mit 
Fettmilcharten ,  mit  sterilisirter  Milch  beschuldigt.  Nacli  Comby 
hat  sich  die  Krankheit  in  275  Fällen  infolge  unzweckmäßiger  Er- 
nährung eingestellt,  in  24  Fällen  aus  anderer  Ursache.  In 
107  Fällen  wurden  die  Kinder  mit  sterilisirter  Milch  ernährt,  in 
20  Fällen  mit  pasteurisirter  Milch,  in  14  mit  peptonisirter  Milch, 
in  24  mit  Amylaceis,  in  12  mit  anderweitiger  unzweckmäßiger 
grober  Nahrung,  in  83  Fällen  waren  es  verschiedene  Spe(UMlitäten. 
die  man  den  Kindern  darreichte,  in  48  Fällen  wurden  die  Kinder  mit 
Malzmilch,  in  38  bei  condensirter  Milch  aufgezogen,  in  34  Fällen 
mit  diversen  Nährmitteln  gefüttert.  In  mindestens  60  Fällen  unter 
100  wurden  die  Kinder  mit  Nährspeci alitäten  genährt. 

Einzelne  Autoren  sahen  diese  Complication  selbst  l)ei  ra- 
chitischen Brustkindern.  Allerdings  erscheint  in  diesc^n  Fällen  nicht 
sichergestellt,   ob    die  Ernährung  ausschließlich  mit  Frauenmilch 
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stattgefunden  hat.  Auch  liegen  keine  Untersuchungen  über  die 
Beschaffenheit  der  betreffenden  Frauenmilch  vor.  Da  bei  normaler 
Frauenmilch  und  zweckmäßiger  Darreichung  nicht  einmal  Kachitis, 
geschweige  die  BARLOw'sche  Krankheit  vorkommt,  muß  die  be- 
treffende Milch  von  ganz  besonderer  Beschaffenheit  gewesen  sein 
oder  eine  ganz  unzweckmäßige  Beinahrung  dargereicht  woixlen  sein, 
sonst  ist  die  Sache  nicht  erklärlich.  In  meinen  Fällen  bestand 
die  Ernährung  in  Surrogaten  der  frischen  Kuhmilch. 

Daß  in  Wien  die  BABLOw'sche  Krankheit  so  selten  zur 
Beobachtung  kommt,  scheint  mir  in  der  Thatsache  seinen  Grund 
zu  haben,  daß  Wien  in  reichlichem  Maße  mit  guter,  frischer 
Kuhmilch  versorgt  ist  und  infolge  dessen  die  Ernährung  der 
Kinder  mit  Surrogaten  viel  seltener  stattfindet  als  in  anderen 
Orten. 

Nicht  ohne  Bedeutung  ist  die  Angabe  einzelner  Autoren, 
daß  sie  die  BARLOw'sche  Krankheit  nur  bei  rachitischen  Kindern 
mit  angeborener  Lues  sahen.  Aber  auch  da  scheint  eine  bestimmte 
fehlerhafte  Ernährung  mitgewirkt  zu  haben.  Ich  habe  keinen 
solchen  Fall  gesehen,  obwohl  ich  über  ein  ziemlich  großes  Material 
verfüge. 

Die  Erkrankung  entwickelt  sich  unter  Fiebererscheinungen. 
Das  Fieber  kann  einmal  leicht,  in  einzelnen  Fällen  hochgradig 
sein.  Im  Gefolge  des  Fiebers  treten  in  Fällen,  in  denen  die  Kinder 
bereits  Zähne  besitzen .  schmerzhafte  Knochenschwellungen  und 
Veränderungen  am  Zahnfleisch  ein.  Die  schmerzhaften  Schwellungen 
betreffen  vorwiegend  die  Diaphysen  der  Röhrenknochen  der  unteren 
Extremitäten,  besonders  der  Unterschenkel;  aber  auch  an  den 
Suhädelknochen,  an  den  Alveolarfortsätzen  des  Ober-  und  Unter- 
kiefers, an  der  Scapula  etc.  können  solche  Schwellungen  auf- 
treten. In  zweien  meiner  Fälle  waren  Schwellungen  der  Alveolai- 
fortsätze  des  Ober-  und  Unterkiefers,  der  Tibia  und  der  Scapula 
vorhanden. 

Diese  Schwellungen  entwickeln  sich  unter  bedeutenden 
Schmerzen,  so  daß  die  Kinder  jede  Bewegung  vermeiden.  Die 
Haut  über  den  Schwellungen  kann  normal  sein  oder  man  sieht 
wie  bei  zweien  meiner  Fälle  eine  Blutunterlaufung.  Durch  Ein- 
schnitte kann  man  sich  überzeugen,  daß  es  sich  um  subperiostale 
Blutungen  handelt.  In  hochgradigen  Fällen  kann  es  auch  zu 
einzelnen  Blutextra vasaten  in  der  Haut  und  den  sichtbaren 
Schleimhäuten  kommen ;  die  Gelenke  bleiben  stets  frei ;  auch 
Blutungen  in  die  Musculatur,  in  den  Darm  und  in  die  Nieren 
können  erfolgen. 

Dieses  Krankheitsbild  entwickelt  sich  im  Verlauf  von  einigen 
Tagen  bis  wenigen  Wochen.  Meist  hört  das  Fieber  bald  auf,  die 
Schwellungen  und  Blutungen  gehen  im  Verlauf  von  wenigen 
Wochen  zurück  und  tritt  Genesung  ein.  In  seltenen  Fällen  führt 
die  allgemeine  Entkräftung  infolge  der  vielen  Blutungen  und  des 
hohen  Fiebers  zum  Tode. 

Von  diesem  allgemeinen  Bilde  gibt  es  mehrfache  Varietäten, 
bei    welchen    die  scorbutische   Erkrankung   nur  auf   einzelne  Or- 
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gane  beschränkt  bleibt.  So  vermißt  man  in  vielen  Fällen  die  Vei> 
änderungen  des  Zahnfleisches,  die  Ecchymosen  an  der  Haut  und 
die  Blutungen  in  die  inneren  Organe.  Wieder  in  anderen  Fällen 
bestehen  nur  Nieren-,  Darm-  und  subperiostale  Blutungen  etc. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

Wie  wir  bei  der  pathologischen  Anatomie  und  bei  der 
Symptomatologie  angeführt  haben,  zeigt  die  Bachitis  verschiedene 
Stadien  ihrer  Entwicklung. 

Die  Anfänge  des  ersten  Stadiums  der  Entwicklung  zu  i-stadHim 
präcisiren,  ist  schwer.  Sie  treten  häufig  sehr  frühzeitig  auf,  schon 
in  der  3. — 4.  Lebenswoche,  und  bestehen  in  der  früher  bespro- 
chenen, chronisch  verlaufenden  eigenthümlichen  Dyspepsie,  die  in- 
folge von  GährungB-  und  Fäulnißprocessen  häufig  zu  intercurrirenden, 
vorübergehenden  Darmaffectionen  führt. 

Wir  sehen  in  diesem  Stadium,  daß  das  Kind  trotz  Beob- 
achtung aller  Regeln  der  Ernährung,  sei  es  an  der  Brust  oder  bei 
künstlicher  Ernährung  stets  die  Symptome  der  in  dieser  Abhandlung 
bereits  hinlänglich  charakterisirten  eigenthümlichen  Verdauungs- 
störung darbietet:  Meteorismus ,  häufig  Dilatation  des  Magens, 
Aufstoßen,  Kolikschmerzen,  einmal  flüssige  Stühle  mit  unverdauter 
Nahrung,  das  anderemal  feste,  gallig  gefärbte  oder  farblose  Stühle, 
geringe  oder  fehlende  Körpergewichtszunahme;  nach  mehrwöchent- 
licher Andauer  dieser  Erscheinungen  entwickeln  sich  Blässe  der 
Haut,  allgemeine  Anämie,  Schlaffheit  der  Musculatur,  profuse 
Schweiße,  Unruhe,  Schlaflosigkeit:  die  Kinder  zeigen  eine  ver- 
minderte Beweglichkeit  etc.;  die  Betastung  der  Knochen  wird 
schmerzhaft. 

Können  diese  Erscheinungen  bei  mehrwöchentlicher  An- 
dauer durch  keinen  anderen  Krankheitsproceß  erklärt  werden, 
so  ist  es  sicher,  daß  sie  das  erste  Stadium  der  B;achitis  be- 
deuten. 

Lassen  sich  noch  die  erwähnten  Störungen  im  normalen 
Wachsthum  des  Kopfes ,  des  Thorax  etc.  constatiren ,  ist  jeder 
Zweifel  ausgeschlossen. 

Die  Dauer  dieses  Stadiums  läßt  sich  nicht  angeben. 

In  manchen  Fällen  gelingt  es,  durch  Einwirkung  günstiger 
Ernährungs-  und  hygienischer  Verhältnisse  den  Eintritt  des  zweiten 
Stadiums  zu  verhindern  und  den  Proceß  schon  im  ersten  Stadium 
zur  Heilung  zu  bringen. 

Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  zeigen  sich  meist  schon  nach 
8 — 12  Wochen  Symptome  des  zweiten  Stadiums  der  Rachitis. 

Das  zweite  Stadium  charakterisirt  sich  unter  Fortbestand  2. Stadium. 
der  Erscheinungen  des  ersten  Stadiums  durch  Auftreten  der  die 
Rachitis  charakterisirenden  Knochenveränderungen  und  wegen  An- 
dauer der  Autointoxication  durch  die  bereits  ausführlich  bespro- 
chenen Erscheinungen  von  Seite  des  Nervensystems,  wie  Schlaf- 
losigkeit, Reflexkrämpfe,  Laryngospasmus,  Tetanie  etc.  Im  weiteren 
Verlaufe  tritt  Ernährungsstörung  aller  Gewebe  auf. 
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Die  Haut  wird  blaß  und  welk,  in  ihrer  Function  gestört, 
sondert  vermehrten  Schweiß  ab;  die  Muskeln  bleiben  in  ihrer  Er- 
nährung zurück,  werden  welk. 

Auch  die  die  Rachitis  bedingende  Verdauungsstörung  dauert 
in  dem  zweiten  Stadium  fort:  Meteorismus,  Kolikschmerzen, 
wechselnde  Beschaffenheit  der  Stühle,  vermehrter  Milchsäuregehalt 
des  Magens  etc. 

Je  nach  der  Schwere  des  Processes  wird  das  Körpergewicht 
bloß  einen  Stillstand  oder  eine  Abnahme  zeigen;  die  Störungen 
der  übrigen  Wachsthumsfactoren  werden  sich  je  nach  dem  Er- 
griffensein der  im  regen  Wachsthum  begriffenen  Knochen,  wie 
wir  schon  ausgeführt  haben,  verschieden  gestalten. 

Elsässer  bezeichnet  die  Kraniotabes  als  erste  Knochen- 
veränderung dieses  Stadiums.  Nach  meiner  Erfahrung  ist  dies 
nur  für  eine  beschränkte  Anzahl  von  Fällen  richtig,  nämlich  wo 
der  Proceß  in  den  ersten  Lebenswochen  beginnt  und  man  schon 
in  der  achten  Lebenswoche  Zeichen  von  Kraniotabes  nachweisen 
kann. 

In  vielen  anderen  Fällen  treten  die  ersten  Symptome  der 
Knochenrachitis  zuerst  an  den  Rippen  auf  und  entwickeln  sich 
daselbst  weiter,  ohne  daß  sich  die  Kopfknochen  im  geringsten 
daran  betheiligen. 

Es  sind  dies  besonders  jene  Fälle,  wo  die  Schädlichkeiten, 
welche  den  rachitischen  Proceß  erzeugen,  erst  nach  Ablauf  des 
ersten  Vierteljahres  einzuwirken  beginnen.  Man  kann  in  solchen 
Fällen  bereits  im  6.,  7.  Monate  Thoraxrachitis  beobachten.  Solche 
Kinder  haben  eine  beschleunigte  Respiration,  ohne  daß  sich  Ver- 
änderungen der  Respirationsorgane  nachweisen  lassen.  AUmählig 
schwellen  die  Epiphysen  der  Rippen  an  (sogenannter  Rosenkranz), 
in  weiterer  Folge  sinken  die  Seitentheile  des  Thorax  ein  und 
kann  sich  innerhalb  weniger  Monate  das  vollständige  Bild  der 
Hühnerbrust  entwickeln.  Auch  diese  Kinder  sind  schlaflos,  un- 
ruhig, mißmuthig,  schwitzen  profus,  bleiben  in  der  Ernährung 
zurück,  haben  eine  blasse  Haut,  schwache  Musculatur  und  zeigen 
jene  eigenthümliche  bereits  öfter  erwähnte  Verdauungsstörung. 

Die  Rachitis  kann  auf  die  Thoraxknochen  beschränkt  sein 
oder  die  Thoraxrachitis  ist  erst  einer  früher  schon  bestandenen 
Kopfrachitis  nachgefolgt.  In  beiden  Fällen  kann  die  Krankheit 
in  diesem  Stadium  zum  Abschluß  kommen. 

In  anderen  Fällen  schreitet  der  Proceß  nach  vollendetem 
ersten  Lebensjahre  auch  auf  die  Extremitäten  fort. 

Wenn  die  Rachitis  sich  erst  im  8. — 9.  Lebensmonate  zu  ent- 
wickeln beginnt,  so  befällt  sie  unter  Verschonung  der  Kopf-  und 
Brustknochen  die  Extremitäten. 

Ueberhaupt  befällt  die  Rachitis  jene  Knochen,  die  zur  Zeit 
ihrer  Entwicklung  im  raschesten  Wachsthum  begriffen  sind. 

Auch  in  jenen  Fällen ,  in  denen  der  rachitische  Proceß  sich 
langsam  über  sämmtliche  Knochen  des  Skelettes  ausbreitet,  geschieht 
dies  nicht  in  continuirlicher  Weise.  Wir  sehen  oft,  daß  der  Proceß 
am  Kopfe  im  sechsten  Monate  eine  Pause  macht,    die  Ernährung 
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sich  hebt  und  begründete  Hof&iung  auf  Heilung  vorhanden  ist. 
Infolge  Einwirkunjff  weiterer  Schädlichkeiten  erkranken  aber  im 
8.  —  9.  Monat  die  Thoraxknochen,  worauf  der  Proceß  wieder  einen 
Stillstand  bis  zum  14. — 15.  Monate  macht.  Wird  derselbe  jetzt 
durch  Schädlichkeiten  nochmals  angefacht,  erkranken  die  lang- 
röhrigen  Knochen,  so  daß  Kinder  dieser  Altersstufe,  welche  viel- 
leicht bereits  sehr  beweglich  waren,  auf  einmal  nicht  mehr  zu 
gehen  vermögen. 

Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  eine  verschiedene,  je  nachdem 
der  Proceß  nach  dem  Ergriifenwerden  einer  Knochengruppe,  die 
zur  Zeit  der  Entstehung  der  Krankheit  im  regsten  Wachsthum 
begriffen  ist,  zum  Stillstand  kommt  oder  infolge  ungünstiger  Ver- 
hältnisse fortschreitet.  Im  ersten  Falle  kann  eine  Ausheilung  in 
diesem  Stadium  nach  3—  4monatlicher  Dauer  eintreten,  im  letzteren 
Falle  kann  es  1—2  Jahre  andauern. 

Drittes  Stadium,  das  der  Ausheilung,  bekundet  sich  j. ««d<u«. 
durch  eine  allmahlig  fortschreitende  Besserung  der  Ernährung, 
des  Körpergewichtes,  auch  die  anderen  Wachsthumsfactoren,  Kopf- 
und  Brustumfang  nehmen  zu  und  erreichen  mit  der  eintretenden 
Ausheilung  gesunden  Kindern  nahe  kommende  Verhältnisse.  Die 
Verdauung  wird  allmahlig  normal;  die  Functionsstörungen  des 
Nervensystems,  der  Haut  und  Muskeln  gehen  ebenfalls  zurück. 

Der  Ausgang  in  vollständige  Genesung  ist  selbst  in  den 
Fällen,  wo  sämmtliche  Skeletknochen  ergriffen  sind,  nicht  selten. 
Am  Kopfe  schwinden  die  etwaigen  Erscheinungen  von  Kranio- 
tabes,  desgleichen  die  periostalen  Auflagerungen,  Fontanelle  und 
Nähte  schließen  sich,  die  Zähne  kommen  zum  Durch bruch,  der 
Brustumfang  nimmt  zu,  die  seitlichen  Einsenkungen  .des  Brust- 
korbes gleichen  sich  aus,  die  Respiration  wird  normal,  die  Epi- 
physenschwellungen  nehmen  ab,  die  langröhrigen  Knochen  wachsen 
in  die  Länge,  die  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  und  der  lang- 
röhrigen Knochen  gehen  ganz  oder  theil weise  zurück,  die  nächt- 
liche Unruhe  und  profusen  Schweiße  hören  auf. 

Einzelne  Wachsthumsfactoren  bleiben  häufig  im  Rückstand 
und  erhalten  sich  einzelne  weitgediehene  Deformitäten  des  Kopfes, 
des  Thorax,  der  Wirbelsäule  und  der  Extremitäten  durch  das  ganze 
Leben. 

Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  selbstverständlich  sehr  ver- 
schieden. Heilt  die  Rachitis  nach  Ergriffensein  einzelner  Skelet- 
knochen am  Kopf  oder  an  der  Brust  aus ,  so  kann  der  Proceß  in 
einem  halben  Jahre  zum  Abschluß  kommen.  Schreitet  der  Proceß 
vom  Kopf  auf  die  Brustknochen  fort,  kann  sich  die  Heilung  bis 
ins  2.-3.  Lebensjahr  verzögern.  Erkranken  successive  sämmtliche 
Knochen,  kann  der  Proceß  bis  ins  3. — 4.  Jahr  andauern  und,  wie 
gesagt,  unvergängliche  Spuren  hinterlassen. 

Daß  rachitische  Kinder  eine  gewisse  Mortalität  zeigen,  ist 
nach  den  angeführten  Complicationen :  Spasmus  glottidis,  Darm- 
eikrankuugen ,  Bronchialkatarrhe,  Schwellung  der  Bronchialdräsen, 
Tuberculose,  hämorrhagische  Diathese  etc.,  klar. 
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Einige  Autoren  haben  behanptet,  daß  auch  nach  dem  4.  Lebens- 
jahre sich  noch  Rachitis  entwickeln  könne.  Einen  solchen  Fall 
von  sogenannter  Rachitis  tarda  hat  Gensbb  veröffentlicht.  Ich 
habe  nach  dem  4;  Lebensjahre  nie  mehr  Rachitis  sich  entwickeln 
gesehen,  wohl  aber  Osteomalade. 

Die  Rachitis  ist  nach  dem  Gesagten  eine  chronisch  verlaufende 
Krankheit. 

Viele  Autoren  nehmen  auch  eine  acute  Rachitis  an,  die 
mit  Fieber  und  lebhafter  Sohmerzhaftigkeit  der  Glieder  ein- 
hergeht. 

Baginsky  führt  in  seinem  Lehrbuche  zwei  im  Jahre  1898 
beobachtete  Fälle  an,  die  mit  Temperaturen  bis  über  42^  ver- 
liefen und  tödtlich  endeten.  Bei  der  Section  fand  sich  nichts 
von  den  die  BARLOw^sche  Elrankheit  auszeichnenden  subperiostalen 
Blutungen,  sondern  schwere  rachitische  Veränderungen  der  Epi- 
physen,  femer  spindelförmige  Auftreibungen  der  Diaphysen,  welche 
dem  ganzen,  weich  und  teigig  biegsam  gewordenen  Knochen  an- 
gehören. 

Auch  andere  Autoren  berichten  über  Fälle  von  ungewöhn- 
lich schnell  einsetzenden  Erscheinungen,  sei  es  als  Vorläufer  oder 
Begleiter  der  Skeleterkrankung:  Eigenthümliche  Diarrhoen,  Er- 
brechen, Anämie,  Fieber,  Muskelschwund,  große  Empfindlichkeit, 
manchmal  selbst  Sohmerzhaftigkeit  der  Glieder,  Milzschwellung, 
sogar  Sohmerzhaftigkeit  und  Röthung  der  Haut,  bei  solchen 
Fällen  waren  nach  10 — 14  Tagen  schon  die  Erscheinungen  am 
Skelet  vorhanden  (Mölleb,  Pelronk  u.  a.). 

Es  ist  möglich,  daß  in  manchen  Fällen  die  die  einzelnen 
Stadien  der  Rachitis  charakterisirenden  Erscheinungen  selir  acut 
einsetzen  und  dieses  acute  Auftreten  eines  Stadiums  momentan 
für  acuten  Verlauf  imponirt.  Allein  bei  längerer,  monate- 
langer Beobachtung  wird  immer  ein  mehr  chronischer  Verlauf 
ersichtlich. 

Die  Fälle  von  Baginsky  möchte  ich  nicht  ohne  weiteres  zur 
Rachitis  rechnen.  In  ähnlichen  Fällen  haben  mir  die  genaue  Unter- 
suchung und  die  Ergebnisse  der  Obduction  diese  Diagnose  nicht 
zulässig  erscheinen  lassen. 


Diagnose. 

Auf  Grund  der  in  der  Symptomatologie  angegebenen  Ver- 
änderungen der  Knochen  ist  die  Diagnose,  daß  ein  Kind  an  Ra- 
chitis leidet  oder  diesen  Proceß  einmal  durchgemacht  hat,  nicht 
schwierig.  Allein  die  einfache  Diagnose  der  Rachitis  kann  dem 
praktischen  Arzte  nicht  genügen ;  für  denselben  ist  es  wichtig  zu 
bestimmen,  in  welchem  Stadium  sich  der  Proceß  befindet. 
I.Stadium.  Die  Diagnose  der  Entwicklung  der  Rachitis  ist,  wie 

wir  früher  besprochen  haben,  schwierig.  Allein,  wenn  wir  uns 
an  die  angegebenen  Kriterien  halten,  so  ist  dieselbe  möglich,  und 
zwar  schon  in  einem  Stadium,  in  dem  noch  keine  nachweisbaren 
Veränderungen  der  Knochen  vorliegen. 
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Diese  Kriterien  sind  folgende :  Wenn  wir  ein  Kind  vor  uns 
haben,  welches  trotz  Beobachtung  aller  Regeln  bei  der  Ernährung, 
sei  es  an  der  Brust  oder  werde  es  künstlich  genährt,  trotz  guter 
hygienischer  Verhältnisse  fortwährend  Meteorismus.  Dilatation  des 
Magens,  Aufstoßen,  Kolikschmerzen,  einmal  flüssige  Stühle  mit 
unverdauter  Nahrung .  einmal  feste,  gallig  gefärbte  oder  farblose 
Stühle  zeigt,  hiebei  nur  eine  geringe  Zunahme  oder  gar  Abnahme 
des  Körpergewichtes  aufweist  und  bei  welchem  nach  Wochen  in- 
folge dessen  Blässe  der  Haut,  Schlaffheit  der  Musculatur,  Schweiße, 
Unruhe,  Schlaflosigkeit  auftreten,  so  ist  die  Diagnose  der  Rachitis 
gerechtfertigt,  wenn  bei  wiederholter  Untersuchung  des  Magen- 
saftes dessen  Gehalt  an  Salzsäure  vermindert  und  an  Milchsäure 
vermehrt  gefunden  wird. 

Der  Nachweis  dieses  ersten  Stadiums  der  Rachitis  ist  für 
die  Hintanhaltung  einer  weiteren  Entwicklung  von  größter  Wich- 
tigkeit. 

Die  Diagnose  des  zweiten  Stadiums  stützt  sich  auf  den  2. Stadium. 
Nachweis  der  eingetretenen  Veränderungen  an  den  entsprechend 
dem  Alter  des  Kindes  im  regen  Wachsthum  begriffenen  Skelet- 
theilen .  auf  den  Nachweis  des  Fortbestandes  der  die  Rachitis 
charakterisirenden  Störungen  der  Darmthätigkeit  und  auf  den 
Nachweis  von  Störungen  der  einzelnen  Wachsthumsfactoren. 

Man  wird  annehmen ,  daß  das  zweite  Stadium  im  stetigen 
Fortsehreiten  begriffen  ist,  wenn  folgende  Erscheinungen  vor- 
liegen : 

1.  Von  Seite  des  Nervensystems  erhöhte  Reflexthätigkeit, 
Krämpfe,  Schlaflosigkeit  etc.,  wie  wir  bereits  ausführlich  be- 
sprochen haben. 

2.  Störung  der  Ernährung  der  Haut  und  der  Muskel.  Die 
Haut  ist  blaß,  welk  und  sondert  in  mehr  oder  weniger  reichlicher 
Menge  Schweiß  ab. 

3.  Fortbestehende  eigenthümliche  Störungen  der  Verdauung, 
Meteorismus,  Kolik,  einmal  feste,  einmal  flüssige  Stühle,  ver- 
minderter Salzsäuregehalt  und  vermehrter  Milchsäuregehalt  des 
Magens  etc. 

Gleichzeitig  bestehen  Störungen  im  Wachsthum,  wovon  in 
erster  Linie  das  Körpergewicht  betroffen  wird.  Je  nach  der 
Schwere  des  Processes  tritt  nur  ein  Stillstand  in  der  Körper- 
gewichtszunahme oder  gar  eine  Abnahme  ein.  Die  Störungen  in 
den  übrigen  Wachsthumsfactoren  werden  verschieden  sein  je  nach 
den  Erscheinungen  der  Skeletknochen ,  welche  zur  Zeit  von  der 
Erkrankung  ergriffen  sind:  Am  Schädel  eitf  abnorm  großer  Um- 
fang, zurückgebliebene  Ossification  der  Nähte  und  Fontanellen. 
An  den  Kieferknochen  das  besprochene  abnorme  Verhalten  der 
Dentition. 

Nichtsdestoweniger  ist  aus  dem  Umstände,  daß  die  Rachitis 
local  am  Schädel  oder  an  den  Kiefern  sich  bessert  oder  Zeichen 
von  Heilung  zeigt,  noch  nicht  der  Schluß  gestattet,  daß  die  Krank- 
heit bei  einem  Individuum   in  toto  zur  Heilung  kommt,    denn  es 
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kann  noch  Rachitis   anderer  Skeletknochen   sich  anschließen  oder 
nach  eiaer  Pause  auftreten. 

Am  Brustkorb  wird  uns  Stillstand  im  Wachslhum  oder  sogar 
Abnahme  ein  Fortschreiten  der  Thoraxrachitis  anzeigen.  Bezüglich 
der  Wirbelsäule  und  der  langröhrigen  Knochen  gibt  uns  das  Ver- 
halten der  Körperlänge  wichtige  Anhaltspunkte.  Stillstand  oder 
gar  Abnahme  derselben  beweisen,  daß  der  rachitische  Proceß  noch 
im  Fortschreiten  begriffen  ist. 

Stillstand  des  Processes  darf  erst  angenommen  werden,  wenn 
alle  besprochenen  klinischen  Erscheinungen    sich   gebessert  haben, 
die  Wachsthurasfactoren  eine  Tendenz  zur  Nurm  zeigen  und  diese 
Besserung  durch  Wochen  anhält. 
3.  Stadium,  Dic  Diaguosc  des  drittenStadiums,  das  der  Ausheilung, 

ist  zu  stellen ,  wenn  die  besprochenen  Functionsstörungen  durch 
längere  Zeit  geschwunden  sind  und  die  Veränderungen  an  den 
Knochen,  soweit  deren  Rückbildung  noch  möglich  war,  normalen 
Verhältnissen  Platz  gemacht  haben.  Solche  Kinder  können  wohl 
noch  einen  abnorm  großen  Schädel  haben,  aber  die  Nähte  und 
Fontanellen  sind  geschlossen.  Die  Zähne  können  wohl  cariös  sein, 
Unregelmäßigkeiten  in  Gestalt  und  Reihenfolge  zeigen,  ja  zum 
Theil  schon  wieder  ausgefallen  sein,  aber  der  Zahnungsproceß 
muß  dem  Alter  entsprechende  Fortschritte  gemacht  haben.  Bei 
etwa  entstandener  Hühnerbrust  muß  der  Thorax  eine  rapide  Zu- 
nahme-seines  Umfanges  zeigen.  Desgleichen  müssen  die  Körper- 
länge und  das  Körpergewicht  bei  längerer  Beobachtung  normale 
oder  übernormale  Zunahme  zeigen. 
Differential-  Bczüglich    dcr    D 1  f f c T c u t i a  1  d  1  ag u 0 s c    zwischen    ange- 

diagnose.  i^q^qj^qj^  SypHüs  uud  Rachitis  wäre  hervorzuheben ,  daß  die  bei 
Lues  auftretenden  Veränderungen  an  den  Epiphysen  der  Röhren- 
knochen selten  diese  alle  in  gleichem  Maße  betreffen,  in  allen  Fällen 
viel  frühzeitiger  sich  bilden  und  fast  immer  von  die  Lues  charak- 
terisirenden  Symptomen  an  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  be- 
gleitet sind. 

Auch  muß  man  festhalten ,  daß  die  der  Osteochondritis  und 
Osteomyelitis  eigenthümlichen  Erscheinungen  von  denen  der  Rachitis 
wesentlich  verschieden  sind. 


Prognose. 

Die  Rachitis  gehört  zu  jenen  Erkrankungen,  die  meist  selbst 
in  hochgradigen  Fällen  in  vollständige  oder  wenigstens  unvoll- 
ständige Genesung  übergehen. 

Anhaltspunkte  für  die  Prognose  sind; 

1.  Das  Verhalten  der  Ernährung  des  Kindes.  Solange 
Ernährung,  dicsc,  rcspcctivc  das  Körpergewicht  nicht  zunimmt,  ist  die  Ra- 
chitis nicht  in  Heilung  begriffen.  Tritt  dies  ein,  bessern  sich  ge- 
wöhnlich auch  die  Veränderungen  der  Haut,  der  Musculatur  und 
die  functionellen  Störungen  von  Seite  des  Nervensystems  und  des 
Verdauungstractns.    Dadurch  wird  allmählig  ein  Stillstand  im  ra- 
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chitischen  Proceß  vermittelt,   welcher  bei  andauernder  Besserung 
zur  vollständigen  Genesung  führt. 

2.  Die  Ausdehnung  und  der  Grad  des  Processen. Ausdehnu^ig 
Hat  der  Proceß  sich  nur  auf  die  Kopfknochen  beschränkt,  so 
wird  die  Prognose  davon  beeinflußt,  ob  gleichzeitig  auch  Hydro- 
eephalus  vorliegt.  Wenn  dieser  auch  eine  Heilung  nicht  aus- 
schließt, so  wird  er  sie  jedenfalls  in  verschiedenem  Grade  ver- 
zögern. 

Ist  der  Kopf  gesund  und  nur  der  Brustkorb  erkrankt,  so 
wird  die  Prognose  vom  Grade  der  gesetzten  Veränderung  ab- 
hängen ;  hochgradige  Veränderungen  können  gefahrvolle  Störungen 
der  Respiration  und  Circulation  herbeiführen;  in  noch  höherem 
Grade  ist  dies  der  Fall,  wenn  gleichzeitig  auch  die  Wirbelsäule 
erkrankt  ist. 

Sind  nur  die  langröhrigen  Knochen  erkrankt  ohne  hoch- 
gradige Veränderungen,  so  ist  die  Prognose  günstig;  ist  es  aber 
zu  Verkrümmungen  und  Infracturen  gekommen,  so  ist  die  Pro- 
gnose in  Bezug  auf  vollständige  Heilung  reservirt  zu  stellen ,  da 
dieselben  sich  oft  nur  theil weise  ausgleichen. 

Am  schlimmsten  wird  die  Prognose  sein,  wenn  sämmtliche 
Knochen  erkrankt  sind,  der  Proceß  sich  rasch  entwickelt  hat, 
hochgradige  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  Infracturen  der 
Extremitäten  knocken  vorliegen,  allenfalls  auch  noch  Hydrocephalus 
vorhanden  ist. 

In  solchen  Fällen  läßt  sich  nur  eine  unvoUstiindige  Heilung 
erwarten,  indem  die  Spuren  der  überstandenen  Knochenrachitis 
sich  nicht  mehr  verlieren. 

Bezüglich  der  Lebensgefahr  werden  intercunirende  Com- 
plicationen  von  wesentlichem  Einfluß  sein. 

Betreffs  des  Spasmus  glottidis  haben  wir  schon  das  Nöthige 
angeführt  und  die  Umstände  angegeben,  unter  welchen  ein  letaler 
Ausgang  eintreten  kann. 

Bei  einem  Individuum  mit  hochgradiger  Hühnerbrust  kann 
oft  sich  wiederholende  chronische  Bronchitis  durch  nachfolgende 
Atelektase,  Bronchopneumonie  oder  Hyperplasie  und  Tuberculose 
der  Bronchial drüsen  den  letalen  Ausgang  bedingen. 

In  ähnlicher  Weise  können  auch  intercurrirende,  acute  Dünn- 
oder Dickdarmkatarrhe  die  vorhandene  Ernährungsstörung  steigern, 
den  rachitischen  Proceß  in  die  Länge  ziehen  und  endlich  einen 
letalen  Ausgang  herbeiführen. 

Außer  diesen  mit  dem  rachitischen  Proceß  innig  zusammen- 
hängenden Complicationen  können  intercurrirende  Infectionskrank- 
heiten  und  anderweitige  Erkrankungen,  gegen  welche  rachitische 
Kinder  weniger  widerstandsfähig  sind,  die  Prognose  nach  beiden 
Richtungen  trüben. 

Des  weiteren  hängt  die  Prognose  von  den  Verhältnissen 
ab.  in  denen  das  Kind  lebt. 

Wo,  wie  in  der  wohlhabenderen  Classe,  die  Möglichkeit  vor- 
liegt, durch  günstige  hygienische  Verhältnisse,  durch  passende 
Nahrung  auf  die   Erkrankung   einzuwirken,    wird    die   Prognose 
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ceteris  paribua  besser  sein  als  bei  Kindern ,  die  in  Ärmuth 
und  Elend  leben  und  eine  Besserung  der  Verhältnisse  nicht  er- 
i-eichbar  ist. 

Prophylaxe  und  Therapie. 

p^phyiaxe.  Die  Prophylaxe  der  Rachitis  besteht  in  der  Hintanhaltung 

oder  Beseitigung  der  Schädlichkeiten,  die  wir  in  der  Aetiologie 
als  nähere  Ursachen  der  Rachitis  bezeichnet  haben 

Die  Hauptaufgabe  wird  beim  Säugling  darin  bestehen,  den- 
selben unter  günstige  äußere  Verhältnissfe  und  entsprechende 
Nahrungsverhältnisse  zu  bringen.  Die  beste  prophylaktische  Maß- 
regel gegen  Rachitis  ist  die  naturgemäße,  tadellose  Ernährung  der 
Kinder  in  den  ersten  neun  Monaten. 

Die  Ernährung  muß  sorgfältig  beobachtet  und  controlirt 
werden.  Zunächst  ist  bei  der  Verabreichung  der  Brust  nach  den 
bereits  passenden  Ortes  angegebenen  Grundsätzen  vorzugehen  und 
jede  Ueberfiitterung  zu  vermeiden.  Leidet  ein  solcher  Säugling 
trotzdem  an  Dyspepsie  und  will  dieselbe  trotz  Einschränkung  der 
Nahrung  und  entsprechender  therapeutischer  Maßregeln  nicht 
weichen  oder  ergibt  die  Untersuchung  des  Magensaftes  Mangel  an 
Salzsäure  und  geringe  Vermehrung  von  Milchsäure,  so  ist  die 
Frauenmilch  zu  untersuchen.  Findet  sich  dabei  einer  von  den 
in  der  Aetiologie  angeführten  Mängeln,  wie  eine  zu  wässerige  Be- 
schaffenheit mit  geringem  Fettgehalt  und  geringem  specifischen 
Gewicht,  zu  hohem  Fettgehalt  mit  hohem  specifischen  Gewicht, 
zu  hohem  Zuckergehalt  oder  hohes  specifisches  Gewicht  mit  reich- 
lichem Eiweiß-  und  ungenügendem  Fettgehalt,  so  ist  sofort  eine 
Amme  mit  tadelloser  Milch  zu  besorgen. 

Ist  dies  aus  welchem  Grunde  immer  nicht  möglich,  so  pflege 
ich  nach  Ablauf  der  ersten  vier  Monate  eine  salzreiche  Beinahrung, 
zunächst  gesalzene  gute  Rindssuppe  zu  geben.  Nach  Ablauf  des 
fünften  oder  sechsten  Monates  schreite  ich  je  nach  dem  Zustande 
der  Verdauungsorgane  des  Kindes  zur  Anwendung  des  Fleisch- 
saftes in  kleinen  Quantitäten  zunächst  einmal  des  Tages.  Mit  dem 
neunten  Monat  gebe  ich  zuerst  täglich  ein-,  dann  zweimal  ge- 
schabtes rohes  Fleisch  in  kleinen  Mengen. 

Die  Entwöhnung  solcher  Kinder  soll  nur  geschehen,  wenn 
der  rachitische  Proceß  einen  Stillstand  gemacht  hat.  Man  gebe 
als  Ersatz  für  die  Frauenmilch  stets  nur  eine  gute  frische  Kuh- 
milch und  außerdem  1 — 2mal  des  Tages  Fleischsaft  oder  fein  ge- 
schabtes Fleisch.  Wird  die  pure  Kuhmilch  nicht  vertragen ,  ver- 
dünne man  sie  mit  Y^  Theil  Wasser  oder  noch  besser  mit  gesalzener 
Kalbsbrühe;  wird  die  Milch  trotzdem  nicht  vertragen,  gebe  man 
Säuglingsmilch  Nr.  2. 

LiEBiG'sche  Suppe,  condensirte  Milch,  sogenannte  Kindermehle, 
überhaupt  alle  Amylacea  sind  bei  frisch  entwöhnten  rachitischen 
Kindern  zu  vermeiden ;  solche  Nährmittel  sind  nur  zulässig,  wenn 
die  Rachitis  einen  Stillstand  gemacht  hat  und  auch  da  nur  als 
Beinahrung  l  — 2mal  des  Tages. 
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Selbstverständlich  ist  bei  rachitischen  Kindern  die  frühzeitige 
Entwöhnung  zu  vermeiden  und,  wie  erwähnt,  für  eine  tadellose 
Milch  Sorge  zu  tragen,  mithin,  wo  dies  möglich  ist,  dem  Alter  des 
Kindes  entsprechende  Säuglingsmilch  zu  geben. 

Ebenso  ist  das  zu  lange  Stillen  zu  vermeiden,  besonders  wenn 
die  Untersuchung  ergibt,  daß  die  Milch  für  die  Ernährung  nicht 
mehr  ausreicht. 

Wir  haben  gesehen,  daß  bei  der  künstlichen  Ernährung  der 
Säuglinge  häufig  eigenthümliche  Verdauungsstörungen  eintreten, 
welche  die  Rachitis  einleiten.  Es  sind  daher  alle  Emährungs- 
methoden  zu  vermeiden,  welche  dies  erfahrungsgemäß  begünstigen, 
wie  ausschließliche  Ernährung  mit  Kaffee,  Cacao,  Amylaceis, 
Kindennehlen,  schlechter  frischer  oder  condensirter  oder  bei  100® 
sterilisirter  Milch.  Geeigneter  ist  eine  nur  bei  45®  sterilisirte  oder 
noch  besser  pasteurisirte  Milch.  Auch  andere  sogenannte  physio- 
logische Methoden  der  künstlichen  Ernährung ,  wie  zu  großer  Zu- 
satz von  Zucker,  sogenannte  Fettmilchpräparate,  künstliche  Nähr- 
präparate wie  Albumosenmilch ,  RiEHL'sche  Milch  etc.  sind  zu 
vermeiden. 

Nur  regelrecht  durchgeführte  Ernährung  mit  Säuglingsmilch 
wird  sichere  Resultate  ergeben;  aber  auch  da  muß  jede  Ueber- 
fütterung  hintangehalten  werden.  Wenn  trotz  Darreichung  von 
Säuglingsmilch,  sei  es  infolge  unzweckmäßiger  Anwendung,  sei  es 
infolge  angeerbter  Disposition  [des  Säuglings,  sich  frühzeitig  Ra- 
chitis entwickelt,  muß  die  künstliche  Ernährung  sistirt  und  eine 
Amme  genommen  werden.  Ist  dies  nicht  möglich,  versuche  man 
frische  Kuhmilch  mit  Kalbsbrühe. 

Nachdem,    wie  wir  in  der  Aetiologie  angegeben  haben,   der 

{dötzliche  Ersatz  von  Milchnahrung  durch  vorwiegend  feste  Amy- 
um-  und  Fleischnahrung  ebenfalls  fördernd  auf  die  Entwicklung 
der  Rachitis  wirkt,  so  ist  dies  zu  vermeiden. 

Ueberhaupt  ist  die  Beobachtung  aller  hygienischen  und 
diätetischen  Regeln  zur  Hintanhaltung  intercurrirender  Magen- 
und  Darmkatarrhe  oder  sonstiger  lange  dauernder  acuter  Er- 
krankungen die  beste  prophylaktische  Maßregel  gegen  Rachitis. 
Lues  congenita  muß  selbstverständlich  entsprechend  behandelt 
werden« 

Man  hat  für  rachitische  Kinder  besondere  Ernährungs-  Di&ttu- 
methoden  empfohlen,  so  die  Milch  von  Hündinnen,  weil  die- ^'''J^/^f *"^ 
selbe  mehr  feste  Bestandtheile ,  besonders  Salze,  enthält  als  die 
Frauenmilch.  Bkenhard  und  Küzow  wollen  damit  sehr  günstige  Re- 
sultate erzielt  haben.  Ich  besitze  hierüber  keine  eigene  Erfahrung, 
besorge  jedoch  in  Anbetracht  der  Häufigkeit  der  Rachitis  bei 
Hunden  und  der  vielen  Schwierigkeiten  in  der  Ausführung  dieser 
Methode,  daß  dieselbe  sich  nicht  bewähren  dürfte. 

Rachitischen  Kindern  im  Alter  von  1—2  Jahren  gebe  man 
am  besten:  gute  Kuhmilch,  Suppe,  Fleisch,  etwas  Gemüse  oder 
Leguminosenmehle  als  Zusatz  zur  Milch  oder  Suppe.  Von  letzteren 
leisten  Habtenstecn's  Leguminosenmischungen,  Malto-Leguminosen- 
mehl  von  Libbig,  Dürioz'  Zealenta  etc.  gute  Dienste. 
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5ur  Hebung  der  Ernährung  haben  einige  Autoren  bei 
Ischen   Kindern   geringe  Mengen  Alkohol,   wie  Cognae,  zur 

Wein,  Bier  empfohlen.  Damit  muß  man  aber  bei  so  jungen 
pn  sehr  vorsichtig  sein. 

^.ufenthalt  in  frischer  guter  Luft,  besonders  Wald-  und 
^sluft  oder  an  der  Seeküste  ist  dringend  zu  empfehlen. 
Fe  Wohnungen,  feuchtes  Klima  sind  schädlich. 
Rachitische  Kinder  sollen  nur  leicht  und  zweckmäßig  ge- 
:  sein  und  ebenso  im  Bette  zugedeckt  werden.  Wie  bereits 
JER  empfohlen  hat,  sind  Federmatrazen,  Kissen  und  Decken 
•meiden;  Matrazen  und  Polster  aus  Roßhaar  oder  Seegras 
Bchen  besser. 

Sine  große  Sorgfalt  erfordert  ferner  die  Lagerung  rachiti- 
Kinder.  In  den  ersten  Lebensmonaten  dürfen  sie  in  der 
I    nicht    immer    eine   und   dieselbe  Lage   einnehmen .   da   in 

Falle  leicht  Asymmetrie  im  Wachsthum  der  Kopfknochen 
t.     Ebensowenig   dürfen    rachitische    Kinder    frühzeitig    am 

getragen  werden ,  da  sonst  leicht  Verkrümmungen  der 
Isäule  eintreten. 

tfan  gestatte  rachitischen  Kindern  erst  dann  Gehversuche, 
die  Rachitis  einen  Stillstand  gemacht  hat.  da  sonst  leicht 
immungen  der  Extremitäten  eintreten.  Nimmt  man  solche 
ierungen  wahr,  haben  orthopädische  Unterstützungsapparate 
Wendung  zu  kommen. 

iVir  gehen  nun  zur  Therapie  der  Rachitis  im  engeren 
e  über  und  beginnen  mit  den  Bädern. 

iäder  spielen  bei  der  Behandlung  der  Rachitis  eine  große 
Man  verwendet  folgende  Bäder: 

.  Bei  nicht  anämischen  oder  auch  fetten,  rachitischen  Kindern 
der:  bei  Säuglingen  Yj,«  bei  größeren  Kindern  ^'4  — Vs  Kgrm. 
isalz  je  nach  der  Größe  der  AVanne  als  Zusatz  zum  Bade; 

wendet  man  Meersalz,  Halleiner  Mutterlaugensalz,  Kreuz« 

Salz,  Soolentabletten  etc.  an.  Die  Salzbäder  werden  2-  bis 
lie  Woche  gebraucht,  im  Winter  von  26®  R.,  im  Sommer  bei 
t,  sogar  bis  zu  20^.  Diese  Bäder  müssen  durch  Wochen, 
Monate  fortgesetzt  werden.  Gestatten  es  die  Verhältnisse, 
ich  rachitische  Kinder  im  Sommer  in  ein  Seebad  zu  schicken, 

von  Mai  bis  October  baden  sollen.  Nachdem  dies  im  Norden 
möglich  ist,  sind  südlich  gelegene  Seebäder  vorzuziehen.  Ist 
den  in  der  See  nicht  möglich,  so  sind  Bäder  in  gewärmtem 
3ser  von  großem  Werthe.  Bei  dem  Aufenthalte  an  der  See 
m  nicht  allein  die  Bäder,  sondern  auch  die  Seeluft  in 
bt.        ^ 

n  ähnlicher  Weise  können  auch  Soolenbäder  im  Verein  mit 
Ä.lpenluft  wirken.  Tschl,  Gmunden,  Aussee,  Nauheim,  Kreuz- 
Berchtesgaden ,  Reichenhall  etc.  sind  solche  Orte ,  wo  ra- 
he  Kinder  von  Ende  Mai  bis  Mitte  September  baden  und 
;e  Curmittel  gebrauchen  können. 

.  Eisenbäder.  Dieselben  sind  bei  anämischen,  rachitischen 
n   angezeigt.    Man   gibt  Eisenbäder  allein  oder  mit  Zusatz 
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von  Steinsalz.  In  Wien  pflegen  wir  mit  Vorliebe  Vs  — ^  i  Kgrra. 
Franzensbader  Eisenmoorsalz  zuzusetzen ;  andere  verwenden  Glo- 
buli martiales  minores  oder  majores,  1—2  Stück  pro  Bad,  je  nach 
der  Größe  der  Wanne.  Ebenso  verwendbar  ist  folgende  Mischung : 

Rp.    Carb.  lixiviae, 

Sulf.  ferr.  aa  50000. 
DS.   Für  8—4  Bäder,  je  nach  der  Größe  der  Wanne.  v-: 

Zu  diesen  Bädern  fügt  man  eventuell  etwas  Kochsalz  oder  .^ 

Seesalz  hinzu.  s 

Auch  die  Eisenbäder  müssen  bis  zum  Schwinden  der  Anämie  ^^- 

und  dem  Besserwerden  der  rachitischen  Erscheinungen  fortgesetzt  » 

werden.  ;:! 

8.  Malz-,  Fichten-  und  Kiefernadel-Extractbäder.  Die  Wirkung  ^ 

dieser  Bäder  ist  fraglich.  Ich  ziehe  Salz-  und  Eisenbäder  vor.  .  i 

4.  Lohbäder  wurden  in  früherer  Zeit  von  den  Aerzten  als  /^ 
wichtiges  Heilmittel  bei  Rachitis  angesehen.  Man  setzte  zu  den  ] 
Bädern  eine  Abkochung  von  Eichenrinde  oder  Nußblättern  zu.  j 
Ich  maß  leider  gestehen,  daß  ich  von  denselben  keine  besondere  | 
Wirkung  gesehen  habe. 

5.  Sonnenbäder  und  Sandbäder.  Es  ist  nicht  zu  be-  .  ^; 
zweifeln,    daß    die    Sonnenstrahlen    auf  viele    Krankheitsprocesse 

mächtig  einwirken  können ;  allein  es  ist  schwer ,  über  die  Wir- 
kung der  Sonnenbäder  bei  Rachitis  ein  abschließendes  Urtheil 
abzugeben. 

Meist   werden   die  Sonnenbäder   mit  Sandbädern   verbunden.  ; 

Es   ist    nicht    zu   leugnen,    daß    ein   mehrmonatlicher  Aufenthalt  ' 

rachitischer  Kinder  am  Meeresstrand,  wo  sie  im  Sande  spielen, 
sich  in  denselben  förmlich  eingraben  können  und  gleichzeitig  den 
Sonnenstrahlen  ausgesetzt  sind,  von  günstiger  Wirkung  sein  kann.  ' 

Selbstverständlich  dürfen  dabei  die  übrigen  Heilfactoren  nicht  ver- 
nachlässigt werden. 

Weniger  Werth  scheint  der  Flußsand  zu  haben;  ich  habe 
von  demselben  einige  Nachtheile  gesehen.  Bei  Kindern,  die  2  bis 
3  Stunden  des  Tages  im  Flußsand  den  Sonnenstrahlen  ausgesetzt 
wurden,  sah  ich  Blutextravasate  an  der  Haut  auftreten,  die  nach 
meiner  Ansicht  nur  Wirkung  dieser  Behandlung  waren. 

Von  besonderem  Werth  sind  bei  der  Behandlung  der  ßa-  ^;jj^^*^f~ 
chitis  systematische  kalte  Waschungen  und  Abrei-  reibungen. 
bungen.  Ich  lasse  dieselben  zweimal  täglich  vornehmen,  beginne 
beide  mit  Wasser  von  20°  R.  und  gehe  successive  bis  auf  frisches 
Brunnenwasser  herunter.  Die  Waschungen  und  Abreibungen  müssen 
natürlich  rasch  und  regelrecht  gemacht  werden;  sie  bessern  die 
Unruhe,  Schlaflosigkeit  und  die  profusen  Schweiße  der  rachitischen 
Kinder,  vermitteln  eine  gewisse  Abhärtung  und  erhöhen  deh 
Stoffwechsel. 

Nachdem,  wie  besprochen,  die  veranlassende  Ursache  ^^^ '^.^XXll^^ 
Rachitis  in  einer  bestimmten  eigenthümlichen  Verdauungsstörung  stö^^^"" 
zu  suchen  ist,  so  wird  neben  der  erwähnten  diätetischen  Behand- 
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lung  auch  die  Therapie  der  vorliegenden  Verdanungsstörang ,  be- 
sonders in  den  Anfangssladien  der  Rachitis,  von  großer  Bedeu- 
tung sein. 

Es  werden  Magenauswaschungen  mit  physiologischer  Koch- 
salzlösung angezeigt  sein,  die  den  dilatirten  Magen  zur  Contraction 
und  die  Schleimhaut  zu  normaler  Secretion  anregen.  Diese  Aus- 
waschungen sind  fortzusetzen,  bis  der  Chemismus  der  Magen- 
fiinction,  Salzsäure-  und  Milchsäuregehalt,  normal  geworden  und 
die  Erweiterung  zurückgegangen  ist. 

Auch  Salzsäure,  in  der  bei  den  Dyspepsien  beschriebenen 
Weise  vor  der  Mahlzeit  genommen,  wird  gute  Dienste  leisten. 

Gegen  den  Meteorismus  und  die  Autointoxication  sind  Irri- 
gationen mit  physiologischer  EochsalzlösTing  angezeigt. 
fuVh'e  Giihi  es  Mittel,  welche  auf  die  Rachitis  eine  speci fische 

TÄerop.e.  Wirkung  haben? 

Es  wurde  von  jeher  einer  ganzen  Reihe  von  Arzneikörpern 
eine  solche  Wirkung  nachgerühmt ,  aber  keiner  hat  den  gehegten 
Erwartungen  entsprochen ;  der  Schwerpunkt  liegt  bei  der  Behand- 
lung der  Rachitis  in  der  früher  besprochenen  hygienischen  und 
diätetischen  Behandlung. 

Ich   konnte  mich   von   dem   wesentlichen  Einfluß  keines  der 
empfohlenen  Mittel  überzeugen ;  nichtsdestoweniger  müssen  wir  die- 
se! ben  hier  in  Betracht  ziehen  und  einiges  über  deren  An\fendung 
hinzufügen. 
Leurihran,  Den  crstcn  Platz  nimmt  Leberthran  ein.  Er  wird  in  allen 

Stadien  der  Rachitis  durch  längere  Zeit  gegeben.  Da  Säuglinge 
gewöhnlich  den  puren  Leberthran  nicht  vertragen,  verschreibt  man 
ihn  schon  seit  Mayer's  Zeiten  als  Mixtur. 

Rp.   Ol.  jec.  Aselli  flav.  5  00— 2000. 
Pulv.  Gummi  arab., 
Aq.  fönt, 
aa.  q.  sat.  ut  f.  Mixt,  colat.  lOO'OO. 

DS.   3  Eßlöffel  voll  des  Tages  zu  verabreichen. 

Da  ich  auch  bei  dieser  Medication  den  Schwerpunkt  der 
Behandlung  auf  die  Regelung  der  hygienischen  und  Emährungs- 
verhältnisse  und  die  Behandlung  der  vorliegenden  Verdauungs- 
störung lege,  kann  ich  nicht  sagen,  ob  dem  Leberthran  bei  Säug- 
lingen eine  besondere  Wirkung  zukommt. 

Kindern  im  Alter  von  1  Jahre  gibt  man  pro  Tag  3  Kinder- 
löffel, im  Alter  von  2  Jahren  2 — 3  und  älteren  Kindern  3  bis 
5  Esslöffel  voll  puren  Leberthrans.  Damit  er  gut  vertragen  werde, 
ist  er  nach  2 — 3wöchentlichem  Gebrauch  durch  8 — 10  Tage  aus 
zusetzen  und  dann  wieder  mit  Unterbrechungen  solange  fort- 
zusetzen ,  bis  eine  entschiedene  Besserung  eingetreten  ist.  Am 
besten  wird  das  Mittel  unmittelbar  vor  den  Hauptmahlzeiten 
gegeben. 

Vielfach  wurde  unter  den  Fachgenossen  die  Frage  ventilirt. 
welche  Sorte    des  Leberthrans    die   beste    sei.    Ich    ziehe    die   ge- 
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reinigten  Sorten  vor,  weil  dieselben  von  den  Kindern  leichter 
^nommen  und  besser  vertragen  werden.  Von  den  vielen  im 
Handel  vorkommenden  Sorten  versehreibe  ich  mit  Vorliebe  die 
durch  ihre  ßeinheit  und  den  relativ  leidlichen  Geschmack  aus- 
gezeichneten farblosen  Sorten  von  Meyer  in  Levanger  und  von 
Möller  in  Christiania. 

Der  Leberthran  ist  selbstverständlich  auszusetzen,  sobald 
Verdauungsstörungen,  Erbrechen,  Appetitmangel,  Diarrhoe  ein- 
treten. 

Ueber  die  Wirksamkeit  des  Leberthrans  sind  die  Meinungen 
verschieden.  Man  hat  behauptet,  daß  er  als  Respirationsmittel, 
ferner  durch  seinen  geringen  Gehalt  an  Jod  und  Salz  die  Haupt- 
wirkung bei  Rachitis  ausübe. 

Da  Leberthran  schlecht  schmeckt  und  von  vielen  Kindern  ErsaUmatei 
nicht  vertragen  wird,  suchte  man  mehrfach  ein  Extract  herzustellen.  ^A^^' 
So  hat  Chapoteaut  ein  Präparat  dargestellt,  das  er  Morrhuol 
nennt  und  von  dem  er  behauptet,  daß  es  alle  wirksamen  Bestand- 
theile  des  Leberthrans  enthalte.  Ob  dieses  Präparat  dem  Leber- 
thran vorgezogen  zu  werden  verdient,  vermag  ich  nicht  anzugeben. 
Bei  kleineren  Kindern  ist  es  überhaupt  kaum  anwendbar,  da  es 
nur  in  Kapseln  versendet  wird. 

Surrogate  des  Leberthrans,  wie  Lipanin,  sind  nicht  als 
gleichwerthig  zu  betrachten.  Das  Lipanin,  aus  Olivenöl  hergestellt, 
gibt  man  in  Verbindung  mit  Kalk  und  Eisen. 

Bei  vorhandener  Anämie  gibt  man  rachitischen  Kindern 
Eisen  allein  oder  in  Verbindung  mit  Leberthran. 

Bei  nicht  gestörter  Verdauung  verschreibe  ich: 

Rp.   Pyrophosphat.  ferr.  et  natrii  1*00, 
Sacchar.  alb.  200. 

Div.  in  Dos.  X. 
,  DS.  2—3  Pulver  des  Tages  zu  geben. 

Bei  Neigung  zur  Verstopfung: 

Rp.  Pyrophosphat.  ferr.  cum  Natr.  citr.  100. 
Sacchar.  alb.  200. 

Div.  in  Dos.  X. 
DS.   3 — 4  Pulver  des  Tages  zu  verabreichen. 

Eine  ähnliche  Wirkung  haben  auch  Ferrum  lactic,  Ferrum 
pomat.,  Ferrum  carbonic.  sacchar. 

Bei  schwacher  Verdauung  sind  Ferr.  peptonatum,  Ferr.  album.     ^;.,^„ 
sacchar.  solubile  oder  Chinin,  ferrocitr.  vorzuziehen. 

Bei  1— 2jährigen  Kindern  mit  Stuhl  Verstopfung  verschreibe 
ich  die  erwähnten  Eisenpräparate  mit  Rheum: 
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Rp.  Ferr.  pepton.  l'OO, 

Pulv.  rad.  Rhei  chin.  0*40, 
Sacchar.  alb.  2'00. 
Div.  in  Dos.  X. 
DS.  Zwei  Pulver  des  Tages  zu  geben. 


Oder: 


Rp.  Ferr.  pyrophosphor.  cum  Ammon.  citr.  100, 
Pulv.  rad.  Rhei  0*40, 
Sacchar.  alb.  2-Oü. 

Div.  in  Dos.  X. 
DS.   2 — 3  Pulver  des  Tages  zu  geben. 

Bei  Kindern,   die  Leberthran  gut  vertragen,  kann  man  ihn 
mit  Eisenpräparaten  mechanisch  vermischen : 

Rp.  Ferr.  hydrogen.  reduct.  lO'ÜO, 
Ol.  jec.  Asell.  flav.  lOO'OO 
Misce  exact. ;  stet  per  48  horas,  deinde  decanta. 
DS.  2—3  Eßlöffel  des  Tages  zu  geben. 

Für  die  Armenpraxis  verschreibe  ich  zum  Leberthran  Limat. 
ferr.  alcoholis.    Die   vielfach   empfohlenen  Eisensyrupe   halte  ich 
nur  für  Erzeugnisse   speculativer  Geschäftsleute  und  verschreibe 
sie  als  geradezu  schädlich  nie. 
Kali..  Viele  Autoren   empfehlen   sehr   warm   die   Anwendung  von 

Kalk.  Die  bisher  vielfach  übliche  Verschreibung  des  Kalkes 
ist  unzweckmäßig,  weil  die  Salzsäure  des  Magens  nur  kleine 
Mengen  davon  zu  lösen  imstande  ist  und  solche  keinen  Ein- 
fluß auf  den  rachitischen  Proceß  ausüben.  Man  hat  gerathen, 
den  Kalk  in  der  Dosis  von  0'5 — 1  Grm.  pro  Tag  in  Salzsäure 
gelöst  zu  geben.  Dusart,  vom  Gedanken  ausgehend,  daß  die 
Milchsäure  die  Lösung  des  Kalkes  vermittle,  empfiehlt  lactophos- 
phorsauren  Kalk  in  Syrup  oder  Wein  gelöst.  Nach  meiner  Er- 
fahrung ist  der  Kalk  in  jeder  Form  bei  Rachitis  wirkungslos, 
da  die  dargereichten  Kalksalze  größtentheils  unverwerthet  mit  dem 
Stuhl  abgehen. 

Phosphor.  Kassowitz  hat  den  Phosphor  als  specifisches  Mittel  gegen 

Rachitis  empfohlen.  Man  verschreibt: 


Oder: 


Rp.  Phosphor.  O'Ol, 

Ol.  jecor.  Asell.  10000. 


Rp.  Phosphor.  0*01, 

Ol.  Amvgd.  dulc.  1000, 

Aq.  dest.  8000, 

Pulv.  Gummi  arab.  1000. 
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Oder: 

Rp.  Phosphor.  001, 
Ol.  Amygdal.  oder 
Ol.  jecor.  Asell.  70-00, 
Sacchar.  alb,  3000, 
Aether.  fragar.  gtt.  XX. 
DS.  2—3  Kaffeelöffel  voll  des  Tages  zu  geben, 

Auch  kann  man  Phosphor  in  Form  der  GÄBTNEu'schen 
Phosphorpastillen  oder  in  Lipanin  geben. 

Zu  den  angeführten  üblichen  Verschreibungen  des  Phosphors 
muß  zunächst  bemerkt  werden,  daß  derselbe  einer  der  flüchtigsten 
Körper  ist,  und  wenn  man  z.  B.  von  obigen  Lösungen  in  100  Grm« 
Leberthran  einem  Kinde  täglich  l — 2  Kaffeelöffel  voll,  also  3  bis 
6  Grm.  bis  zum  Verbrauche  gibt,  dasselbe  mit  den  letzten  Partien 
gar  keinen  Phosphor  mehr  bekommt.  Die  diesbezüglichen  sehr  inter- 
essanten Versuche  Hrtntschajbi's  haben  ergeben,  daß  in  derartigen 
Lösungen  nach  8 — 10  Tagen  nur  mehr  ganz  geringe  Spuren  von 
Phosphor  vorhanden  sind.  Bei  einer  derartigen  Verschreibung  liegt 
also  die  Dosirung  des  Mittels  gar  nicht  in  der  Hand  des  Arztes 
und  nach  meinem  Dafürhalten  ist  jede  Wirkung  sehr  fraglich. 

Ich  bin  seinerzeit  auf  Grundlage  sorgfaltiger  Beobachtungeii 
gegen  die  Phosphortherapie  aufgetreten  und  habe  den  Satz  auf- 
gestellt: daß,  wenn  eine  Besserung  der  Eachitis  sich  einstellt,  auch 
eine  entsprechende  Besserung  der  Wachsthumsverhältnisse  ein- 
treten müsse  und  bei  einer  definitiven  Heilung  die  Deformitäten 
nicht  gänzlich  verschwinden,  sondern  das  Wachsthum  des  be- 
treffenden Individuums  wenigstens  so  fortschreitet,  daß  nach 
Jahren  die  niedrigsten  Wachsthumsgrößen,  entsprechend  dem  Alter, 
erreicht  werden.  Ich  verlange  von  einem  specifischen  Mittel, 
daß,  wenn  ein  Kind  mit  Kraniotabes  und  beginnender  Epiphysen- 
schwellung  der  Bippen  damit  behandelt  wird ,  eine  hochgradige 
Verkrüppelung  des  Thorax  durch  mehrmonatliche  Anwendung  dieses 
Mittels  verhindert  werde,  und  daß  nicht  während  der  Behandlung 
die  schwersten  Verbiegungen  und  Infracturen  an  den  langröhrigen 
Knochen  entstehen.  Diese  Postulate  sind  bei  der  Behandlung 
mit  Phosphor  nicht  in  Erfüllung  gegangen  und  ich  muß  offen  be- 
kennen, daß  ich  von  einer  besonderen  Wirkung  des  Phosphors 
auf  den  rachitischen  Proceß  nichts  gesehen  habe.  Allerdings  war 
ich  bei  einzelnen  meiner  Fälle  vielleicht  ungerecht  genug,  nur 
Phosphor  anzuwenden  und  die  nach  meiner  Ansicht  einzigen  Heil- 
factoren, entsprechende  Hygiene  und  Diät,  dabei  außeracht  zu 
lassen.  Ich  muß  hinzufugen,  ^aß  ich  in  den  ersten  Tagen  der 
Verabreichung  solcher  Phosphorlösungen,  bei  der  das  Kind  noch  die 
beabsichtigte  Dosis  Phosphor  wirklich  bekommt,  oft  nachtheilige 
Folgen  gesehen  habe,  besonders  Gastritiden,  Darmkatarrhe,  so 
daß  ich  den  Phosphor  besonders  für  zarte  Kinder  als  nicht  un- 
schädlich ansehen  kann. 

Vpn  vielen  Seiten  wurde  dem  Phosphor  eine  sichere  Wirkung 
auf  Spasmus  glottidis  und  Tetanie  nachgerühmt.  Wir  habon  schon 
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daß  dieae  Krämpfe  meist  toxischen  Producten  des  Darm- 
inhaltes ihre  Entstehung  verdanken.  Es  ist  nicht  abzusehen, 
wie  da  der  Phosphor  eine  Wirkung  entfalten  soll.  Ich  kann  auf 
Grundlage  meiner  Erfahrungen  mit  aller  Entschiedenheit  be- 
haupten, daß,  wenn  in  solchen  Fällen  die  toxischen  Erscheinungen 
von  Seite  des  Darmtractus  nicht  durch  eine  entsprechende  Therapie 
beseitigt  werden,  der  genau  nach  den  von  den  Anhängern  dieser 
Behandlung  gegebenen  Vorschriften  verabreichte  Phosphor  ohne 
die  gering^  Wirkung  bleibt.  Derartige  Erfahrungen  haben  auch 
andere  hervorragende  Aerzte  gemacht,  wie  Hemoch,  Heübmer,  Ba- 
GiNSRY,  KossBL  u.  a.  Wenn  man  bedenkt ,  daß  bei  der  üblichen 
Verechreibung  mit  Leberthran  sich  der  Phosphor  in  wenigen  Tagen 
verflüchtigt  und  dem  Einde  snccessive  immer  geringere,  ja  höchst 
minimale  Dosen  zugeführt  werden,  so  muß  man  über  die  Auf- 
stellung derartiger  Behauptungen  wirklich  staunen,  und  dies  umso- 
mehr,  da  man  sich  nicht  bemüht  hat,  vorerst  die  dem  Einde 
thatsächlich  zukommenden  Dosen  genau  abzuwägen,  dabei  dessen 
Wachsthum  festzustellen  und  exact  zu  controliren  und  zu  beobachten, 
ob  der  Proceß  nicht  trotz  Phosphor  an  anderen  Theilen  des 
Skelettes  fortgeschritten  ist. 

Auch  Baoinsry  scheint  die  Wirksamkeit  des  Phosphors  bei 
Rachitis  zu  bezweifeln.  Er  sagt  in  der  neuesten  Auflage  seines 
Lehrbuches:  „Ich  habe  aber  auch  nur  in  wenigen  Fällen  davon 
sicher  nachweislichen  Nutzen  gesehen  und  mußte  das  Mittel,  wenn 
ich  dasselbe  bei  den  stationär  beobachteten  Kindern  im  Kranken- 
hause anwendete,  wegen  wiederholt  sich  einstellender  Verdauungs- 
störungen stets  wieder  aussetzen.  Ich  bin  hier  nicht  imstande  ge- 
wesen, die  Lobeserhebungen  von  Dbhme  u.  a.  zu  bestätigen;  selbst 
beim  Laryngismus  stridulus,  wo  ich  dem  Phosphor  noch  die  größte 
Wirksamkeit  zuschreiben  kann  und  wo  derselbe  zuweilen  über- 
raschend schnell  die  Attaquen  beseitigt,  augenscheinlich  bevor  er 
noch  auf  den  rachitischen  Proceß  einzuwirken  imstande  ist,  hat 
mich  derselbe  oft  genug  im  Stiche  gelassen,  so  daß  die  Kinder 
unaufhaltsam  und  trotz  consequenter  Phosphorbehandlung  zugrunde 
gingen.  So  kann  also  davon,  daß  der  Phosphor  ein  Specificum 
gegen  Rachitis  sei,  nach  meiner  Erfahrung  gar  keine  Rede  sein.** 

Viel  mächtiger  als  Phosphor  wirken  bei  rachitischen  Kindern 
kleine  Dosen  von  Chlomatrium. 

Chlomatrium   übt   eine   günstige  Wirkung  auf  die   Magen- 

und  Darm  Verdauung,  hebt  den  Stoffwechsel  und  ist  so  bei  längerer 

gleichzeitiger,  entsprechender,  diätetischer  Behandlung  gewiß  ein 

schätzenswerthes  Unterstützungsmittel.  Man  gibt  es  in  1— ^2Voigen 

organo-  Lösungcu  allein  oder  bei  anämischen  Kindern  wie  bei  Scrophulose 

thtrapie.  j^  Verbindung  mit  Eisen. 

Thytfouun.  Heubxer  bcrichtet    auf  Grundlage   von  Versuchen   an   vier 

Fällen  über  eine  günstige  Wirkung  der  Thyreoidbehand- 
Inng  bei  Rachitis.  Knöpfelmacher  fand  bei  seinen  Versuchen 
diese  Behandlung  wirkungslos. 

Es  läßt  sich  davon  auch  nichts  erwarten,  wenn  man  die 
Wirkung  dor  Thyreoidpräparate  kennt.    Deren  längerer  Gebrauch 
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ungsßtörungen,  endlich  Anämie  uml  ernste  Intoxieations- 

n    herbei.    Ich   möchte   daher  jedermann  widerratheu, 

t  Thyreoidprilparaten   in   was   immer  für  einer  Form 

i. 

{UBiMEK    hat   zuerst    über   die  günstifi^e  Beeinflussung    Thymus. 

durch  Behandlung  mit  Thymustabletten  berichtet. 
LS  Mittel  besonders  gegen  die  die  Rachitis  beglei- 
ösen  Symptome  wirksam.  Auch  will  Mettenheimer 
aben,  daß  die  Kraniotabes  und  die  großen  Fontanellen 
edigender  Weise  zurückbilden.  Stöltzneb  und  Lissanbr 
[ittel  in  der  von  Mettenheimer  empfohlenen  Dosis  in 
•ch  mehrere  Monate  angewendet,  konnten  davon  jedoch 
ringste  Beeinflussung  des  rachitischen  Processes  wahr- 


gster  Zeit  hat  Stöltzneb  die  Anwendung  der  Neben- 
Qz  zur  Behandlung  der  Rachitis  empfohlen, 
den  Angaben   von  Merck    in  Darmstadt   sind    gegen- 
Nebennierenpräparate  im  Handel, 
reine,   getrocknete,   entfettete  und  gepulverte  Neben- 
ttz,  sowie 

daraus  bereiteten  Tabletten,  deren  Gehalt  an  Trocken- 
Grm.  beträgt; 

aus   der    '^ckenen    Nebenniere   bereitete    wässerige 
[)ckne  gebrachte  Extract,   das   unter  dem  Namen  Ex- 
rarenale  haemostaticum  in  den  Handel  kommt; 
auf  Veranlassung  von  Stöltzner  angefertigte  Präparat, 
lannt ,    welches  sich  in  Tablettenform  befindet  und  als 
1  Rachitis  von  Stöltzner  empfohlen  wird, 
lachitolpastille  enthält  0005  trockene  Nebennierensub- 
Bine   indifferente  Substanz    als   Constituens,    die  nicht 
hnet  wurde.  Wir  vermissen  auch  eine  chemische  Ana- 
zelnen  Bestandtheile  der  Nebennierensubstanz, 
ebrauchsanweisung   des  Rachitols  ist  nach  Stöltzner 

zahl  der  Tabletten,  die  ein  rachitisches  Kind  bekommen 
b  sich  nacb  dem  Körpergewicht  desselben,  wie  aus 
ibelle  hervorgeht: 
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Es  ist  gleichgiltig,  zu  welcher  Tageszeit  die  Tabletten  ein- 
gegeben werden,  nur  soll  es  nicht  auf  n lieh temem  Magen  gc- 
Bchehen.  Am  besten  werden  die  Tabletten  nach  Stöltzner  den 
Kindern  direct  in  den  Mund  gesteckt;  sie  sollen  in  der  Flasche 
nicht  aufgelöst  werden,  weil  an  der  Wand  und  am  Boden  derselben 
ein  unberechenbarer  Theil  der  wirksamen  Substanz  haften  bleiben 
und  so  verloren  gehen  kann. 

Nach  einer  vorläufigen  Mittheilung  hat   Stültznbb  Rachitol 
an  76  rachitischen  Kindern  angewendet  und  bezeichnet  die  damit 
erhaltenen  Resultate  als  günstige.  - 
Hebennuren-  Nach   Stöltzner   wordcu   durch   dicsc  Behandlung  zunächst 

"^ das   Allgemeinbefinden,    die   Unruhe,    die    Empfindlichkeit,    die 

Schweißsecretion ,  die  vasomotorische  Erregbarkeit  und  ganz  be- 
sonders die  Kraniotabes  beeinflußt  und  oft  schon  in  1 — 2  Wochen 
wesentlich  gebessert,  welche  Besserung  dann  weiterhin  langsam 
fortschreitet.  Das  Durchbrechen  der  Zähne,  die  Erlernung  des 
Sitzens,  Stehens,  Laufens  soll  ebenfalls  deutlich  gefördert  werden, 
desgleichen  die  Weichheit  des  Thorax  sich  bessern.  Weniger  beein- 
iiußt  werde  die  abnorme  Größe  der  Fontanelle,  die  Deformität  des 
Thorax,  der  Rosenkranz,  die  Epiphysenschwellungen  und  die  Ver- 
krümmungen der  Extremitäten,  besonders  widerstehe  der  Glottis- 
krampf der  Behandlung  fast  immer  hartnäckig. 

Nachdem  dies  nur  eine  vorläufige  Mittheilung  ist  und  noch 
keine  Krankengeschichten  vorliegen,  läßt  sich  über  die  Art  und 
Weise  der  Wirksamkeit  dieses  organischen  Stoffes  keine  Vor- 
stellung gewinnen. 

Nachdem  aber  nach  Stöltzner  die  letztgenannten  Ver- 
änderungen davon  wenig  beeinflußt  werden,  müssen  wir  uns 
über  die  Beurtheilung  dieser  Therapie  noch  Zurückhaltung  auf- 
erlegen und  vor  der  Entscheidung  der  Frage,  ob  dieselbe  ge- 
eignet ist,  die  rasche  Heilung  der  Rachitis  zu  befordern,  erst  zahl- 
reiche sorgfältige  Beobachtungen  abwarten;  umsomehr  als  die 
weitere  Angabe  von  Stöltzner,  daß  dabei  auch  in  schweren,  mit 
Lues,  Darmkatarrhen,  Bronchitiden,  Pneumonien  complicirten 
Fällen  sich  die  Rachitis  gewöhnlich  sichtbar  bessere,  mit  unseren 
bisherigen  klinischen  Erfahrungen  in  Widerspruch  steht. 

Als  Beleg  für  die  günstige  Wirkung  der  Behandlung  mit 
Nebennierensubstanz  führt  Stöltzner  den  Obductionsbefund  bei 
einem  einen  Monat  lang  mit  gutem  Erfolg  damit  behandelten  Kinde 
an,  welches  an  Bronchitis  capillaris  verstorben  war.  Bei  der  histo- 
logischen Untersuchung  der  im  Leben  klinisch  angeblich  schwere 
Symptome  aufweisenden  Knochen  zeigten  sich  nur  noch  Spuren 
von  osteoidem  Gewebe,  selbst  die  Osteophyten  gaben  fast  durch- 
gehends  die  Reaction  verkalkt  gewesener  Knochensubstanz.  Ich 
möchte  diesen  Befund  nicht  als  Wirkung  der  Nebennierensubstanz 
so  hoch  anschlagen,  da  wir  aus  Erfahrung  wissen,  daß  eine 
Kraniotabes  auch  bei  einfacher  hygienischer  Behandlung  binnen 
4 — 8  Wochen  heilen  kann  und  dies  auch  im  vorliegenden  Falle 
stattgefunden  haben  könnte. 
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Mehrere  Autoren,  wie  HaoenbachBükckhardt.  treten  fiir  die  Ansiaus- 
Anstaltsbehandlung  der  Rachitis  ein,  wie  sie  in  Italien  '  **  ""^ 
üblich  ist:  Leroüx  befürwortet  für  Kinder  im  zweiten  Lebens- 
jahre :den  Aufenthalt  in  Seehospizen.  Die  Behandlung  in  An- 
stalten ist  bei  zweckmäßiger  Einrichtung  derselben  gewiß  sehr 
ersprießlich.  Allein  so  jungen  Kindern  kann  in  größeren  Anstalten 
beim  besten  Willen  nicht  die  nöthige  Wartung  geboten  werden. 
Es  fehlt  noch  an  Erfahrung  und  wird  erst  die  Zukunft  lehren, 
ob  mit  so  jungen  Kindern  in  Anstalten  bessere  Erfolge  zu  er- 
zielen sind  als  in  der  häuslichen  Pflege,  wo  die  besten  hygienischen 
und  diätetischen  Verhältnisse  dem  Individuum  angepaßt  werden 
können. 

Die  bei  Rachitis  auftretenden  Complicationen  erheischen ^fV^'^H^ 
selbstverständlich  ebenfalls  eine  sorgfältigeBehandlung  und  *eation^' 
verweisen  wir  auf  die  betreffenden  Capitel. 

Nur  bezüglich  des  Laryngospasmus  möchte  ich  bemerken, 
daß  dabei  die  Regelung  der  Diät  die  Hauptsache  ist,  da  er  meist 
vom  Darme  ausgelöst  wird.  Solchen  Kindern  soll  man  nur  geringe 
Mengen  flüssiger  Nahrung  in  Intervallen  von  3  Stunden  geben. 
Auch  der  Rath  von  Flesch  scheint  mir  beherzigenswerth ,  bei 
künstlich  genährten  Kindern  die  Saugflasche  ganz  zu  verbannen 
und  die  Milch  mit  dem  Schiffchen,  die  Suppe  mit  dem  Löffel 
zu  geben. 

In  allen  Fällen  hat  die  Behandlung  des  Laryngospasmus 
mit  einer  Irrigation  zu  beginnen.  Man  irrigirt  bei  Säuglingen 
500 — 700  Grm.,  bei  größeren  Kindern  1  Liter  lauen  Wassers. 
Außerdem  gibt  man  laue  Bäder  und  PfirEssNiTz'sche  Umschläge  auf 
den  Bauch. 

Wenn  außer  Kolikschmerzen  und  Meteorismus  noch  eine 
Ausdehnung  des  Magens  vorliegt  mit  Retardation  des  Verdau ungs- 
actes  und  Erbrechen,  so  ist  auch  eine  Magenausspülung  mit  physio- 
logischer Kochsalzlösung  (009 :  100)  angezeigt. 

Mit  dieser  Therapie  kommt  man  in  den  meisten  Fällen  von 
Laryngospasmus  zum  Ziele  und  halt«  ich  von  den  sonst  em- 
pfohlenen Mitteln,  wie  Bromkali,  Chloralhydrat,  Tinct.  Arabrae, 
Moschus  und  Phosphor,  nicht  viel. 

Natürlich  erfordern  die  Anfälle  selbst  eine  besondere  Be- 
handlung, auf  die  wir  bei  dem  betreffenden  Capitel  ausführlich 
zurückkommen  werden. 

Wegen  der  Wirksamkeit  auf  den  Darmtractus  kann  man 
CIN  mit  Valeriana  geben: 

Rp.  Natr.  chlorat.  200, 
Aq.  fönt.  dest.  90*00, 
Tinct.  Valer.  200, 
Syr.  simpl. 

Aq.  Menth,  pip.  aa.  5*00. 
DS.  Zweistündlich  ein  Kaffeelöffel  voll  zu  nehmen. 
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Verkrümmangen  der  Wirbelsaule,  der  Extrenutäten ,  In- 
fraetaren  erheischen  entsprechende  chirurgische  und  orthopädische 
Behandlung. 

Veit  und  Kamps  haben  auf  die  Häufigkeit  der  Spontan- 
heilung rachitischer  Knochenverbiegungen  hingewiesen,  und  sehlägt 
letzterer  Autor  vor ,  nicht  vor  dem  sechstel  Lebensjahre  a^  die 
orthopädische  Behandlung  solcher  zu  gehen.  Ich  kann  mich  mit 
diesem  Vorschlag  nicht  einverstanden  erklären.  Ich  erachte  zur 
Hintanhaltung  von  Verbiegungen  der  £xtremitäteji  und  der  Wirbel- 
f  sänle  orthopädische  Apparate  gegebenenfalls  9chon  nach  Ablauf 

des  ersten  Lebensjahres  für  nothwendig. 
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jalneologische  Behandlung  der 
Fettleibigkeit. 

Von 

Prof.  Dr.  E.  Heinrich  Kiscll  in  Prag-Marienbad. 

enüber  dem  grob  empirischen  Verfahren  einer  erst  halb- 
len  Zeit,  bei  Lipomatosis  universalis  die  übermäßig  an- 
ten  Fettmassen  mögliehst  rasch  aus  dem  Körper  zu  ent- 
len  Fettleibigen  so  viel  als  möglich  abzumagern ,  und 
•  der  Scrupellosigkeit  in  der  Wahl  der  zu  diesem  Ziele 
i  Mittel,  durch  Abführen  und  Schwitzen,  durch  Hungern 
c»n,  durch  Abhetzen  und  Casteien  —  ist  gegenwärtig  auch 
a  Gebiete  ein  rationelleres,  den  Gesetzen  des  menschlichen 
sels  Rechnung  tragendes  Verfahren  eingeführt  worden, 
genialen  Forschungen  Liebig's  und  Moleschott's  ausgehend 
1  die  methodischen  Untersuchungen  von  Voit,  Ruber,  von 
a.  a.  ennöglicht,  ist  es  gelungen,  das  Wesen  der  Fettleibig- 
boffwechseländerung  aufzuklären  und  jene  Maßnahmen  fest- 

mit  deren  Hilfe  ihre  Bekämpfung  stattfinden  kann. 
d  rationelle  Therapie  der  Fettleibigkeit  ist  ohne  eine  den 

des  Stoffwechsels  entsprechende  Ernährungsver- 
g  des  Individuums  unmöglich.  Hier  muß  die  Entfettungs- 
insetzen und  es  sich  zur  Aufgabe  stellen,  eine  allmähliche 
je  Förderung  des  Verbrauches  des  überflüssigen  und  be- 
m  Fettes  zu  erzielen,  derart,  daß  bei  dieser  Behandlung 
i  Fett  zum  Schwinden  gebracht,  ohne  daß  jedoch  der 
jtand  des  Körpers  angegriffen,  die  Muskelkraft  herabge- 
ier  Organismus  geschwächt  werde.  Dazu. ist  ein  strenges 
lisiren  nothwendig,  welches  in  jedem  Falle  der  constitu- 
Organisation,  den  Lebensgewohnheiten,  der  Emährungs- 
)r  Widerstandsfähigkeit,  der  Blutbeschaffenheit,  ja  auch 
len  Milieu  des  Einzelnen  Rechnung  tragen  und  dement- 

das  Verhalten  regeln  muß. 
ist   darauf  Rücksicht  zu  nehmen,    ob  in  dem  Einzelfalle 
orische   oder   anämische    Form   der   Lipomatosis   univer- 
landen  ist,  ob  die  Fettleibigkeit  mit  einer  gewissen  Blut- 
it  einer  Vermehrung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 

linik.  1900.  9 
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und  des  Hämoglobingehaltes  des  Blates  oder  gegensätzlich  mit 
einer  anämischen  ßlutbeschafFenheit  einhergeht,  ob  das  Fett- 
gewebe eine  feste,  derbe  oder  eine  schlaffe,  weiche,  lockere 
Beschaffenheit  aufweist,  ob  die  Fettleibigkeit  durch  Ileber- 
ernährung  oder  fehlerhafte  einseitige  Ernährung,  durch 
Mangel  an  körperlicher  Bewegung  oder  Alkohol- 
genuß verursacht  wird,  ob  sie  durch  hereditäre  Anlage  schon 
in  früher  Jugend  sich  entwickelt,  in  einer  fehlerhaften  Beschaffen- 
heit der  Zellen  ihren  Grund  hat.  ob  endlich  gewisse  constitu- 
tionelle  Erkrankungen,  wie  Syphilis,  Scrophulose  znr  starken 
Fettentwicklung  den  Anlaß  gaben. 

Wenn  aber  stets  bei  jeder  Entfettungsmethode  in  die  erste 
Linie  eine  dem  Einzelfalle  angepaßte  Ernährungsänderung  und 
Regelung  der  körperlichen  Bewegung  zu  stellen  und  als  unerläß- 
liche Anforderungen  zu  betrachten  sind,  so  kann  diese  diätetische 
Therapie  doch  durch  andere  therapeutische  Eingriffe  wesentlich 
unterstützt  und  erfolgreich  gefordert  werden. 

Ein  solches  wichtiges  Hilfsmittel  für  eine  allmähliche  und 
dauernde  Entfettung  ist  in  dem  systematischen  Gebrauche  der 
Trinkcur  mit  den  diuretisch  und  abführend  wirkenden  Mineral- 
wässern sowie  in  der  Anwendung  einer  Reihe  von  Mineralbädern 
gegeben.  Allerdings  ganz  besonders  dann,  wenn  dies  an  Ort  und 
Stelle  selbst  in  den  C uranstalten  geschieht,  wo  der  Fettleibige 
den  gewohnten  Verhältnissen  des  Seins  und  Thuns  entrückt,  sich 
leichter  in  die  ihm  so  unbequeme  und  doch  so  nothwendige  Aen- 
derung  fügt  und  williger  die  mancherlei  Entbehrungen  verträgt, 
und  wo  alle  Einzelmaßnahmen  der  diätetischen  Ernähruagstherapie 
wie  der  Bewegungsübungen  harmonisch  zur  Durchführung  gelangen. 

In  der  Anwendung  von  Mineralwässern  zu  Trink  euren  ist 
bei  Bekämpfung  der  Lipomatosis  universalis  ein  Mittel  gegeben, 
durch  Erhöhung  des  Stoffwechsels  unter  Steigerung  von  Kohlen- 
säureabgabe direct  auf  stärkeren  Fettverbrauch  einzuwirken, 
aber  auch  um  durch  Anregung  reichlicher  Hamabsonderung  und 
Erzielung  stärkerer  breiiger  oder  flüssiger  Stuhlentleerungen  auf 
die  durch  das  Mastfettherz  verursachten  Stauungserscheinungen 
der  Blutcirculation  günstig  einzuwirken. 

Damit  aber  die  Brunnencuren  diesen  Zweck  in  rationeller 
Weise  erfüllen,  daß  sie  eine  Förderung  des  Verbrauches  des  über- 
flüssigen und  belästigenden  Fettes  herbeiführen,  ohne  dabei  eine 
wesentliche  Schädigung  des  Eiweißbestandes  des  Körpers  zu  be- 
wirken, dazu  muß  der  an  den  Heilquellen  wirkende  Arzt  sich 
einige  allgemeine  Gesichtspunkte  vor  Augen  halten,  welche  mir 
für  die  Durchführung  einer  solchen  Entfettungscur  vorweg  von 
großer  Wichtigkeit  erscheinen. 

Die  ärztliche  üeberwachung  darf  sich  nicht  bloß  der  aller- 
dings nothwendigen  systematischen  Körperwägungen  bedienen, 
um  festzustellen,  in  welchem  Maßstabe  der  Gewichtsverlust  statt- 
findet und  um  eine  zu  rasche  oder  zu  bedeutende  Abnahme  zu 
verhüten,  sondern  es  ist  parallel  hiemit  eine  stete  und  sorgfältige 
Controle  über  die  Muskelkraft  des  Individuums  im  allgemeinen 
und  speciell  über  die  Kraft  des  Herzmuskels  zu  führen.  Ich  halte 
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darum  das  Dynamometer  und  den  Sphygmographen  für  unent- 
behrliche Instrumente  bei  der  Leitung  balneotherapeutischer  Curen 
der  Fettleibigen.  Das  erstere  Instrument  vermag  die  motorische 
Kraft  einer  wohl  charakterisirten  Gruppe  von  Muskeln  zu  be- 
stimmen und  gestattet  dadurch  auf  die  Muskelleistungsfähigkeit 
des  Individuums  überhaupt  einen  Rückschluß  zu  ziehen.  Zeigt 
das  Dynamometer  während  des  Gebrauches  der  Entfettungscur 
eine  wesentliche  Herabminderung  der  Muskelkraft  an,  so  ist  dies 
ein  höchst  wichtiges  Zeichen,  daß  die  Cur  zu  drastisch  vorgenommen 
wird,  daß  nicht  nur  das  überschüssige  Fett,  sondern  auch  das 
Muskelfleisch  angegriffen  wird.  Eine  Zunahme  der  Druckkraft, 
mittelst  des  Dynamometers  nachweisbar,  wird  hingegen  als  ein 
günstiges  Symptom  angesprochen  werden  müssen.  An  den  durch 
den  Sphymographen  aufgenommenen  Pulscurven  hat  man  wiederum 
beachtenswerthe  Anhaltspunkte,  um  den  Ernährungszustand  des 
Herzmuskels,  sein  Verhalten  gegenüber  dem  Anstürme  des  Fettes 
auf  das  Herz,  die  Leistungsfähigkeit  des  letzteren  zu  ermessen. 
Die  Vergrößerung  der  Rückstoßwelle  der  Pulscurve,  die  Umge- 
staltung des  normalen  sphygmischen  Bildes  in  das  eines  unterdi- 
kroten  oder  dikroten  Pulses  würde  auf  zunehmende  Herzschwäche 
während  der  Cur  hinweisen  und  ein  warnendes  Signal  zur  Ein- 
schränkung der  letzteren  abgeben ;  ein  Weichen  des  früheren 
Bildes  der  Intermittenz  oder  Arhythmie  in  der  sphygmischen 
Carve  hingegen  das  günstige  Ergebniß  der  Erhöhung  der  Kraft 
des  Herzmuskels  zeigen. 

Von  Wichtigkeit,  aber  weitaus  schwieriger  durchzuführen 
sind  Stoffwechselbestimmungen  bei  der  Cur.  Es  ist 
namentlich  eine  zeitweilige  genaue  Controle  der  Stickstoff-Ein- 
und  Ausfuhr  nützlich,  um  zu  beurtheilen,  ob  nicht  das  Körper- 
eiweiß, an  dessen  Bestand  Kraft  und  Leistungsfähigkeit  des 
Organismus  gebunden  sind,  wesentlich  angegriffen  wird.  Wenn 
wesentliche  Verluste  von  Köpereiweiß  zu  verzeichnen  sind,  werden 
nicht  nur  die  Mischungsverhältnisse  der  Nahrungsstoffe  danach 
geregelt,  sondern  auch  die  Verordnung  der  Mineralwässer  wesentlich 
modificirt  werden  müssen. 

Unerläßlich  ist  endlich  bei  derartigen  Brunnencuren  die 
Vornahme  von  Differenz  bestimm  ungen  über  Flüssigkeits- 
aufnahme und  Harnausscheidung  in  allen  Fällen,  in  denen  durch 
die  ungenügende  Kraft  des  Mastfettherzens  Stauungen  im  Venen- 
systeme mit  Verminderung  der  Menge  des  Harnes  eintreten.  Das 
genaue  Abmessen  der  Quantität  der  aufgenommenen  Flüssigkeit 
und  des  ausgeschiedenen  Harnes  wird  zu  einer  sorgfältigen  Dosirung 
des  Mineralwassers  bei  Regelung  der  anderweitigen  Flüssigkeits- 
aufnahme führen.  Wenn  man  die  Dosirung  sorgfältig  nach  der 
Richtung  überwacht,  daß  man  nur  soviel  Mineralwasser  trinken 
läßt,  als  aus  dem  Körper  nach  kurzer  Zeit  wieder  ausgeschieden 
wird,  braucht  man  durchaus  nicht  den  Anwurf  der  orthodoxen 
Anhänger  der  Lehre  von  der  Wasserentziehung  zu  fürchten,  daß 
die  Mineralwässer  bei  Stauungserscheinungen  einen  schädigenden 
Einfluß  auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes,  das  ist  auf  den 
Wasserreichthum  desselben,  üben.  Im  Gegentheile,  es  wird   durch 
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die  kohlensäurereichen  Mineralwässer  eine  mächtige  Anregung  der 
Dinrese  erzielt  und  hiemit  eine  Regelung  des  hydrostatischen 
Gleichgewichtes  gefordert. 

Unbestritten  den  ersten  Bang  nehmen  unter  den  Brunnen- 
euren  für  Fettleibige  die  Glaubersalzwässer  und  besonders 
die  kalten,  an  Kohlensäare  und  Natriumsulfat  reichen  Quellen  ein. 
Bei  diesen  vereinigt  sich  die  Wirkung  auf  die  Fettzersetzung  mit 
einer  bedeutenden  Beeinflussung  des  Circulationsapparates.  Die 
Wirkung  des  Hauptbestandtheiles  der  Glaubersalzwässer,  des 
Natriumsulfates,  gibt  sich  durch  eine  starke  Anregung  der  Darm- 
thätigkeit  durch  eine  abführende  Wirkung  kund,  welche  wohl 
vorzagsweise  auf  den  höheren  endosmotischen  Aequivalenten  dieses 
Salzes  und  der  hiedurch  bedingten  schwereren  Resorbirbarkeit 
desselben  beruht.  Schon  durch  dieses  Purgiren  und  den  hiemit 
verbundenen  Verlust  an  Verdauungssäften  tritt  eine  unvollständigere 
Assimilirunp:  der  Nahrungsmittel  als  in  der  Norm  ein  und  infolge 
dessen  eine  Art  Unterernährung,  welche  den  Fettansatz  verhindert, 
jedoch  vorsorglich  in  gewissen  Grenzen  gehalten  werden  muß. 
Aber  auch  ein  directer  Einfluß  des  schwefelsauren  Natrons  auf 
Steigerung  des  Fettumsatzes  ist  wohl  anzunehmen.  Schon  Seeosn 
hat  auf  Grund  seiner  diesbezüglichen  Stoffwechseluntersuchungen 
gefunden,  daß  durch  kleine  GaVen  von  Glaubersalz  die  Stickstoff- 
ausscheidung durch  die  Nieren  wesentlich  beschränkt  wird,  und 
die  Ansicht  ausgesprochen,  daß  das  Glaubersalz  den  Umsatz  der 
Eiweißkörper  wesentlich  herabsetze  und  vorzugsweise  den  Fett- 
verbrauch steigere.  Voit  hat  diese  Anschauung  bekämpft,  vielmehr 
gegentheilig  angenommen,  daß  das  schwefelsaure  Natron  vermehrte 
Wasserausscheidung  und  vermehrten  Eiweißzerfall  bewirke.  Indes 
haben  neuere  Untersuchungen  wiederum  für  Seegen's  Erklärung 
gesprochen.  So  hat  J.  Mayer  gefunden,  daß  beim  Gebrauche  des 
schwefelsauren  Natrons  die  Zersetzung  der  stickstoffhaltigen 
Substanzen  des  Thierkörpers  um  eine  mäßige  Menge  verringert  werde 
und  dieses  Ersparniß  der  Eiweißsubstanz  in  geradem  Verhältnisse  zu 
der  eingeführten  Salzmenge  stehe.  Züntz  und  Meeui^g  haben  nach- 
gewiesen, daß  durch  Zufuhr  von  Salzlösungen  die  Sauerstoff- 
aufaahme  und  Kohlensäureausscheidung  um  10  bis  15  Procent 
steigt  und  um  ebensoviel  die  Fettverbrennung.  Hieher  gehört 
auch  der  jüngst  von  A.  Loewy  erbrachte  Nachweis ,  daß  salinische 
Abführmittel,  insoferne  es  zu  einer  verstärkten  oder  beschleunigten 
Peristaltik  kommt,  eine  Erhöhung  des  Gaswechsels,  Zunahme  der 
Kohlensäureausscheidung  und  des  Sauerstoffverbrauches  herbei- 
fuhren, und  zwar  in  beträchtlicher  Weise  bis  um  30  Procent,  so 
daß  also  unter  dem  Einflüsse  der  Glaubersalzwässer  in  der  That 
eine  Mehrzersetzung  von  Fett  stattfindet. 

Dieser  durch  die  alkalisch  salinischen  Mineralquellen  herbei- 
geführte gesteigerte  Fettverbrauch  kann  sich,  und  dies  ist  für 
unser  in  Discussion  stehendes  Thema  von  größter  Wichtigkeit ,  in 
der  Weise  unter  sorglicher  ärztlicher  Leitung  vollziehen ,  daß  ein 
bedeutender  Verlust  von  Körperfett  und  Körpergewicht  bei  positiver 
Stickstoff bilanz,  bei  Behauptung  des  Eiweißbestandes,  also  ohne 
Einbuße  an   Körpereiweiß    erzielt   wird.   Daß   dem   der  Fall  sein 
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kann,  haben  Dappkr  für  die  Kochsalzwäzser,  Jakoby  für  ein  Bitter- 
wasser durch  Stoffwechselversuche  erwiesen  und  ich  diesen  Nach- 
weis für  ein  Glaubersalzwasser  durch  dynamometrische  und 
sphygmische  Untersuchungen  zu  erbringen  mich  bemüht. 

Die  Bevorzugung  der  kalten  Glaubersalzwässer  vor  den 
Glaubersalzthermen  zu  Entfettungscuren  ist  nicht  nur  darin  begrün- 
det, daß  die  ersteren  weitaus  gehaltreicher  an  dem  charakteristischen 
Salze,  dem  Natriumsulfat,  sind,  sondern  auch  in  den  beiden 
Momenten  des  Kohlensäuregehaltes  und  der  niedrigen  Temperatur. 
Die  Kohlensäure  ruft  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  hervor, 
welche,  zu  der  durch  das  Trinken  kalten  Wassers  an  und  für 
sich  verursachten  Erhöhung  der  Gefäßspannung  hinzugefiigt 
(Glax),  eine  wesentliche  Zunahme  der  Diurese  bewirkt.  Das 
kalte  Wasser  verlangsamt  die  Herzthätigkeit,  während  es  den 
Blutdruck  erhöht.  Thatsache  ist  es,  daß  durch  eine  4-  bis  6wöchent- 
liche  Trinkcur  mit  diesen  Mineralwässern  eine  ganz  wesentliche 
Pettreduction  eintritt,  auch  ohne  daß  ein  sehr  starkes  Purgiren 
nothwendig  wäre.  Aehnlich  der  Wirkung  der  Glaubersalzwässer, 
aber  weitaus  unzureichender  bezüglich  der  Entfettung,  sind  die 
Kochsalzwässer,  deren  Hauptbestand theil,  das  Chlomatrium,  sehr 
leicht  resorbirt  wird,  dann  diuretisch  wirkt  und  nur  in  sehr  hohen 
Dosen  einen  purgirenden  Effect  erzielt.  Ein  besonderer,  die  Fett- 
zersetzung fördernder  Einfluß,  wie  dies  bei  den  Glaubersalzwässem 
der  Fall  ist,  kommt  den  Kochsalzwässem  nicht  zu.  Nach  den 
neueren  Untersuchungen,  welche  zum  Theile  eine  geringe  Erhöhung 
des  Eiweißumsatzes  nach  Kochsalzzufuhr  ergeben  (so  Bischoff, 
Voit),  zum  Theile  aber  zu  entgegengesetzten  Resultaten  gelangen 
(Katz,  von  Noorden,  Dapper),  ist  wohl  anzunehmen,  daß  das 
Chlornatrium  auf  den  Stickstoffwechsel  nicht  wesentlich  einwirkt, 
auch  der  respiratorische  Gaswechsel  wird  nach  A.  Loewy's  Unter- 
suchungen durch  Kochsalzzufubr  nicht  alterirt.  Bitterwässer 
lassen  sich  wegen  ihres  sehr  großen  Gehaltes  an  Natriumsulfat 
und    Magnesiumsulfat    und    der    darauf  beruhenden   sehr   heftig 

Snrgirenden  und  hiedurch  Nahrung  entziehenden  Eigenschaft  nur  in 
iscreter  Weise  und  durch  ganz  kurze  Zeit  zu  Zwecken  der  Ent- 
fettung benützen.  Bei  den  Versuchen,  welche  Jakoby  mit  dem 
Gebrauche  eines  Bitterwassers  vornahm,  ergab  sich,  daß  durch  das 
Purgiren  die  normale  Fettresorption  im  Darm  beeinträchtigt  war. 
Auch  Jodwässer  bringen,  zum  Trinkgebrauche  benützt,  eine 
Abmagerung  zustande,  doch  ist  diese  hiebei  mit  allgemeiner 
Mattigkeit  und  Schwäche  verbunden  und  beschränkt  sich  nicht 
nur  auf  Erhöhung  des  Fettverbrauches,  sondern  bringt  eine 
allgemeine  depotenzirende  Unterernährung  zuwege. 

Während  die  bisher  erwähnten  Gruppen  von  Mineralwässern 
vorzugsweise  für  die  plethorische  Form  der  Lipomatosis  zur 
Verwendung  kommen,  eignen  sich  für  anämisch  Fettleibige 
fast  ausschließlich  Trinkcuren  mit  den  reinen  Eisen  wässern  und 
den  an  Eisenbicarbonat  sehr  reichen  alkalischen  Säuerlingen, 
welche  durch  ihren  Einfluß  auf  die  hämopoetischen  Organe  geeignet 
sind,  die  anämische  oder  chlorotischeBlutbesehaffenheit  zu  verbessern 
und    so    den    günstigen   Nährboden    für   die  Fettentwickelung   zu 
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entziehen.  Da  bei  dieser  Form  der  Lipomatosis  das  Fettgewebe 
ein  schlaffes,  häufig  Oedeme  auftreten  und  Neigung  zu  bydrämischer 
Beschaffenheit  des  Blutes  vorhanden  ist,  so  muß  bei  den  Trink- 
curen  eine  sorgfältige  Dosirung  der  Menge  des  einzuführenden 
Mineralwassers  stattfinden,  damit  nicht  eine  zu  große  Flüssigkeits- 
aufnahme im  Mißverhältnisse  zur  Harnausscheidung  stehe. 

Zur  Unterstützung  der  Trinkcur  mit  Mineralwässern  dienen 
für  den  Zweck  der  Entfettung  heiße  Mineralbäder  und  kohlen- 
säurereiche  Bäder. 

Die  heißen  Bäder  (von  40  bis  45®  C.)  befördern  die  Wärme- 
abgabe durch  die  Haut  und  wirken  hiedurch  auf  den  Fettverbrauch 
steigernd  ein.  Es  ist  dies  umso  wichtiger,  als  im  allgemeinen  bei 
fettleibigen  Personen  die  Wärmeabgabe  durch  die  Haut  aus 
mehreren  Gründen  verringert  ist,  vorerst,  weil  die  Körperober- 
fiäche  im  Verhältnisse  zum  Körperinnern  bei  den  Lipomatösen 
kleiner  ist  als  bei  schlanken,  mageren  Individuen;  dann  weil  die 
massige  subcutane  Fettschichte  als  schlechter  Wärmeleiter  die 
Wärmeabgabe  einschränkt.  Die  heißen  Bäder  bewirken  jedoch 
wesentlich  die  Gewichtsabnahme  durch  den  Wassei*verlust  des 
Körpers,  welchen  sie  herbeiführen.  Es  ist  dies  besonders  dann 
der  Fall,  wenn  die  heißen  Bäder  infolge  von  nachhaltiger  Er- 
wärmung des  Körpers  nach  dem  Bade  durch  Bewegungen  oder  Ein- 
wickelungen  zum  Schwitzen  Anlaß  geben,  oder  wenn  diese  schweiß- 
erregende Procedur  durch  Einwirkung  einer  mit  Wasserdampf 
gesättigten  oder  übersättigten  Luft  (russisches  Dampfbad)  sowie 
trocken  heißer  Luft  (irisch-römisches  Bad)  hervorgebracht  wird. 
Der  Schweißverlust  kann,  wie  ich  wiederholt  constatirte,  im 
halbstündigen  Dampf  bade  500  bis  800  Gramm  und  mehr  betragen 
und  durch  ßettwärme  nach  dem  Bade  auf  das  Vierfache  gesteigert 
werden.  Bei  der  bedeutenden  Steigerung  der  Körpertemperatur, 
welche  die  schweißproducirenden  Badeformen  verursachen,  bei 
der  großen  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  und  Erhöhung  der  Zahl 
der  Athemzüge,  welche  sie  bewirken,  vor  allem  aber  bei  dem 
überaus  raschen  und  mächtigen  Anstiege  des  Blutdruckes,  welchen 
sie  hervorbringen,  dürfen  solche  Bäder  nur  jenen  Fettleibigen  ge- 
stattet werden,  deren  Herzmuskel  noch  vollkommen  intact  ist  und 
deren  Arterien  sich  nicht  sklerosirt  erweisen.  Im  Gegenfalle  können 
sehr  unangenehme  Erscheinungen,  ja  sogar  plötzlicher  Exitus  ein- 
treten. 

Außer  allgemeinen  heißen  Wasserbädern  können  auch  solche 
locale  Applicationen  für  einzelne  Körpertheile  gebraucht  werden, 
welche  den  Vortheil  haben,  daß  sie  mehreremale  des  Tages  ab- 
wechslungsweise auf  verschiedene  Körperpartien  angewendet 
werden  können  und  dadurch  der  träge  Stoffwechsel  der  Fett- 
leibigen eine  häufigere  energische  Anregung  erhält,  dann  daß 
bei  diesen  jeweiligen  kleineren  Localbädern  weit  höhere  Tempera- 
turen zur  Verwendung  kommen  als  auf  der  ganzen  Körperober- 
fläche. Man  läßt  sehr  heiße  Fußbäder,  möglichst  hoch  über  die 
Knie  reichend,  heiße  Armbäder,  bei  denen  Hände  und  Arme  bis 
über  die  Ellenbogen  in  heißem  Wasser  stecken,  sowie  heiße  Sitz- 
bäder abwechselnd  nehmen,  wobei  das  Localbad  durch  Nachgießen 
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von  heißem  Wasser  auf  gleicher  Temperatur  gehalten  wird,  und 
gibt  heiße  feuchte  Umschläge  sowie  heiß  durchtränkte  Schwämme 
auf  Körperstellen,  wo  ein  Bad  nicht  leicht  zu  appliciren  ist.  Diese 
Methode  wird  besonders  von  Schweninger  empfohlen. 

Die  kohiensäurereichen  Mineralbäder  üben  einen 
mächtigen  Hautreiz  aus,  welcher  die  Blutcirculation  in  der  Haut 
beschleunigt.  Die  periphere  Temperatur  erhöht,  die  centrale  er- 
niedrigt, es  wird  ferner  durch  das  Entweichen  der  Kohlensäure 
im  Bade  dem  Körper  wahrscheinlich  mehr  Wärme  entzogen  als 
im  gleichtemperirten  Süßwasserbade.  Besonders  wichtig  erscheint 
aber  die  Wirkung  des  kohiensäurereichen  Bades  auf  die  Herz- 
thätigkeit  und  Blutcirculation  mit  Rücksicht  auf  das  in  seiner 
Function  mehr  minder  geschwächte  Herz  der  Fettleibigen,  indem 
dieses  Bad  den  Blutdruck  steigert,  den  Puls  verlangsamt,  ihn 
voller  und  kräftiger  gestaltet,  das  Volumen  jeder  einzelnen  Herz- 
systole erhöht,  den  Tonus  des  Herzmuskels  stärkt  und  die  Herz- 
arbeit erleichtert.  Diese  Eigenschaften  des  kohlensäurehaltigen 
Bades  werden  bei  Entfettungscuren  mit  großem  Vortheile  für  das 
Mastfettherz  verwerthet  und  in  der  Auswahl  der  verschiedenen 
Stärken  des  Kohlensäuregehaltes  des  Bades,  neben  der  Anwendung 
verschiedener  Temperaturgrade  des  Mineralwassers  und  ver- 
schiedener Badeformen  ist  ein  Mittel  gegeben,  die  Energie  der 
Function  dos  vom  Fette  umwachsenen  und  in  seinen  Muskelfasern 
vom  Fette  durchzogenen  Mastherzens  zu  erhöhen,  die  Herz- 
musculatur  zu  kräftigen  und  zu  vermehrtem  Muskelansatze  anzu- 
regen. Nicht  so  mächtig  wirksam  wie  die  kohiensäurereichen 
Mineralbäder,  aber  immerhin  als  den  Stoffwechsel  beeinflussend 
werden  auch  salzhaltige  Bäder  zur  Verwendung  kommen. 
Der  Einfluß  solcher  hautreizenden  Bäder  auf  den  Gesammtstoff- 
wechsel  ist  durch  neuere  Versuche  dahin  präcisirt  worden,  daß 
ihr  Haupteffect  nicht  in  einem  beschleunigten  Umsätze  der  Albu-. 
minate,  sondern  wesentlich  in  dem  der  kohlenstoffreichen  stickstoff'- 
losen  Verbindungen  besteht,  deren  Endresultat  vermehrte  Kohlen- 
sänreausscheidung  ist. 

Wenn  wir  nun  in  den  eben  besprochenen  balneotherapeu  tischen 
Mitteln  ein  wirksames  Verfahren  gegen  die  Lipomatosis  univer- 
salis kennen  gelernt  haben,  das  mit  Recht  sehr  hochgeschätzt  wird 
und  zu  dem  alljährlich  Tausende  von  unter  der  Bürde  ihres  Fettes 
keuchenden  und  leidenden  Personen  ihre  Zuflucht  nehmen,  so 
möchte  ich  zum  Schlüsse  es  nochmals  und  eindringlich  betonen,  daß 
die  Balneotherapie  kein  specifisches  Heilmittel  gegen  die  in  Frage 
stehende  Stoff^wechselerkrankung  zu  bieten  vermag,  sondern  nur 
eine  günstige  und  forderliche  Unterstützung  des  einzigen  wirklichen 
Arcanums  für  Fettleibige,  das  da  heißt:  Regelung  der  Er- 
nährung und  der  Muskelarbeit. 
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Die 

diätetische  und  hydrotherapeutische 
Behandhmg  der  Fettleibigkeit. 

Von 

Docent  Dr.  Alois  Strasser, 

AMistent  des  Beg.-Bathes  Prof.  W.  WiNTERMTZ.. 

Meine  Herren! 

Meine  Aufgabe  ist  es,  die  diätetische  und  hydrotherapeutische 
Behandlung  der  Fettleibigkeit  zu  besprechen.  Der  erstere  Theil  — 
die  Einrichtung  der  Diät  —  ist  seit  jeher  als  der  wichtigste  Theil 
des  therapeutischen  Vorgehens  bei  Behandlung  der  Fettleibigkeit 
angesehen  worden.  Die  hydrotherapeutische  Behandlung  wurde 
zwar  auch  nicht  vergessen,  der  anderen  gegenüber  jedoch  so  weit 
zurückgestellt)  daß  sie  stets  die  Rolle  d6s  N^ebensächlichen  zu 
spielen  genöthigt  war.  Und  nicht  mit  Recht,  denn,  wenn  man 
der  selbstverständlichen  und  populärsten  Richtung  folgt,  welche 
nur  darauf  gerichtet  ist,  den  allzugroßen  Fettansatz  geringer  zu 
machen,  so  stellen  sich  als  natürliche  Aufgaben  dar  1.  die  Be- 
schränkung des  Fettansatzes  und  2.  Vermehrung  des 
Fettverbrauches,  und  beiden  wird  man  gerecht  durch 
Regulation  der  Nahrung  und  verschiedenartige 
andere  Vorkehrungen,  unter  welchen  die  hydrothera- 
peutischen Maßnahmen  einen  hervorragenden  Rang 
einnehmen. 

Vor  Besprechung  dieser  beiden  therapeutischen  Systeme  er- 
lauben Sie  mir,  Jvurz  einige  Ideen  in  der  Pathologie  der  Fett- 
leibigkeit zu  präeisiren,  woraus  sich  das  Verständniß  für  manche 
Erörterungen  bezüglich  der  Therapie  von  selbst  ergeben  wird. 

Es  ist  vielfach  versucht  worden,  die  Fettleibigkeit  zu 
classificiren.  Es  genügt  nämlich  weitaus  nicht,  sich  unter  der 
Bezeichnung  der  Fettleibigkeit  nur  einen  Zustand  vorzustellen,  bei 
welchem  der  Fettansatz  über  die  Norm  vermehrt  ist.  Dieses 
Merkmal  bleibt  allerdings  in  allen  Formen  ziemlich  gleich.  Die 
Betrachtung  der  Aetiologie  und  andererseits  gewisse  äußere  Er- 
scheinungsformen waren  grundlegend    für  die  Classification, 
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welche,  ich  sage  es  im  vorhinein  frei  heraus,  in  gar 
keiner  Richtung  hin  den  praktischen  Bedürfnissen 
entspricht.  Sagen  wir  angeborene  und  Mastfettsucht  (Kisch) 
oder  constitutionelle  und  habituelle  (Hoffmann)  oder  Fettsucht  und 
Fettleibigkeit  (Kolisch),  wie  versucht  wurde,  auf  Grundlage  der 
Aetiologie  eine  Eintheilung  zu  schaffen,  oder  nehmen  wir  die 
weitverbreiteten  und  so  vielfach  acceptirten  Bezeichnungen  Oertel's 
an,  nämlich  die  der  anämischen  und  plethorischen  Form,  denen 
viel  weniger  die  Pathologie  des  jeweiligen  Falles,  als  vielmehr 
der  äußere  en  gros- Eindruck  zugrunde  liegt;  befriedigend  sind, 
wie  gesagt,  die  Eintheilungen  nicht.  Zweifellos  spielt  ja  das 
ätiologische  Moment  der  Heredität  eine  sehr  bedeutende  Rolle, 
d.  i.  die  hereditäre  Disposition  zum  Fettansatz,  begründet  durch 
einen  angeborenen  Torpor  des  Organismus  in  einer  Richtung  der 
Nahrnngsökonomie,  nämlich  in  der  Fettspaltung.  In  diesem  Binne 
ist  die  Fettleibigkeit  Vieler  thatsächlich  eine  reine  quasi  ideale 
Stoffwechselerkrankung,  welche  allerdings  den  mit  ihr  Behafteten 
den  schädlichen  Einwirkungen  des  zweiten  hochwichtigen  ätiolo- 
gischen Momentes,  der  Ueberemährung,  nur  umso  zugänglicher 
macht.  Hirschfeld's  Auffassung,  daß  nur  die  Muskelschwäche  an- 
geboren wäre  und  das  wesentlichste  Moment  der  entstehenden 
Fettleibigkeit  ausmachen  würde,  kann  man  wohl  schwerlich 
theilen.  Ist  diese  angeborene  Disposition  nur  ein  Charakteristicum 
für  eine  kleinere  Anzahl  von  Fällen,  so  ist  das  zweite  ätiologische 
Moment  der  Ueberemährung  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen 
für  alle  Fälle  giltig.  So  würde  also  gewissermaßen  die  ätiologische 
Classificirung  berechtigt  sein,  eine  Handhabe  für  die  Auffassung 
der  Pathologie  und  eine  stricte  Directive  für  die  Therapie  gibt 
sie  nur  theilweise,  da  man  doch  auf  die  bei  der  Geburt  mit- 
bekommene Disposition  wenig  Einfluß  ausüben  kann.  Wir  kommen 
also  weiter  zur  anämischen  und  plethorischen  Fett- 
sucht. Hier  compliciren  sich  die  Anschauungen  schon  bedeutend. 
Man  war  und  ist  geneigt,  thatsächlich  eine  Differenz  dieser  Formen 
aufrecht  zu  erhalten,  u.  zw.  so,  daß  gewisse  Erscheinungen  neben 
der  äußerlich  in  die  Augen  fallenden  Anämie  der  einen  Gruppe, 
andere  ^nmptome  mit  der  sofort  wahrnehmbaren  Plethora  der 
anderen  Gruppe  eigen  sind.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  gerade 
viele  meist  Constitutionen  Fettleibige  und  jugendliche  Formen 
einen  hohen  Grad  von  Anämie  aufweisen,  es  wäre  ja  nicht  schwer, 
dies  auch  auch  als  einen  angeborenen  Torpor  anzusehen,  als  eine 
verminderte  Leistungsfähigkeit  der  blutbildenden  Organe,  welche 
mit  der  früher  betonten  Stoffwechselanomalie  Hand  in  Hand 
geht,  sich  zusammen  ausbilden  und  hohe  Grade  erreichen  kann. 
Mindestens  gerade  so  häufig  sieht  man  jedoch  die  Anämie  der 
Fettleibigen  in  sehr  späten  Stadien  auftreten  und  sich  —  das 
hat  Okbtel  auch  schon  bötont  —  aus  der  plethorischen  Form 
entwickeln.  Es  kann  hier  die  Anämie  natürlich  nichts  anderes 
sein  als  ein  Spätsymptom  der  Fettleibigkeit,  welche  in  der  Störung 
des  organischen  Gesammtlebens  solche  Grade  erreicht  hat,  daß 
die  Blutbildung  darunter  schwer  leiden  mußte;  vermehrten  Blut- 
zerfall anzunehmen,  haben  wir  hier  keine  Berechtigung. 
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Viel  bemerkenswerther  als  diese  anämische  Form  mit  tbat- 
sächlich  hervorragender,  wirklicher  Fettsucht  ist  die  andere,  die 
plethorische  Form,  und  diese  wollen  wir  genauer  besprechen.  Auch 
diese  Formen  entwickeln  sich  mitunter  aus  der  angeborenen  Dis- 
position, ihre  weitaus  überwiegende  Mehrzahl  gehört  aber  den 
Mastfettsüchtigen  an  und  entwickelt  sich  in  den  Zeitabschnitten,  in 
welchen  die  Wohllebigkeit  excessivere  Formen  anzunehmen  pflegt. 
Die  Beschreibung  der  Symptome  will  ich  mir  ersparen,  diese  sind 
hinlänglich  bekannt ;  ich  will  nur  meine  Ansicht  hier  mit  größtem 
Nachdrucke  betonen;  sie  geht  dahin,  daß  ich  diese  Formen  in 
ihrer  größten  Mehrheit  nicht  als  reine  Formen  von  Fett- 
leibigkeitbetrachten kann.  Es  ist  nicht  möglich  und 
ist  thatsächlich  nicht  der  Fall,  daß  die  Schädlich- 
keit der  Ueberernährung  sich  nur  in  der  einen 
Richtung  geltend  mache,  vielmehr  sind  genügend 
Anzeichen  dafür  da,  daß  eine  ganze  Reihe  anderer 
Stoff  Wechselstörungen  sich  mitdera  abnormen  Fett- 
ansatz parallel  entwickelt  und  oft  in  demGesammt- 
bilde  nicht  nur  subjectiv,  sondern  auch  objectiv 
eine  hervorragendere  Rolle  spielt  als  der  übermäßige 
Fettansatz  als  solcher  und  häufig  zur  deletären 
Wirkung  mehr  beiträgt  als  die  Veränderung,  deren 
(irund  inden  ziemlich  einfachen  Störu ngen  desFett- 
stoff wechseis  liegt.  Es  wird  keinem  von  Ihnen  entgangen 
sein,  wie  häufig  bei  diesen  sogenannten  plethorisch  Fettleibigen 
Gricht,  Oxalurie  und  insbesondere  ein  Zustand  zu  finden  ist, 
denn  .man  fuglich  als  wenn  auch  oft  nur  schwach  angedeuteten 
Anfangszustand  einer  Arteriosklerose  bezeichnen  kann 
und  welcher  sich  in  stark  erhöhtem  Blutd  ruck  relativ 
zeitlich  documentirt.  Keine  dieser  erwähnten  Erscheinungen 
ist  in  den  vielen  ausgezeichneten  Beobachtungen  vernachlässigt 
worden,  wir  finden  sie  alle  besprochen  als  Complicationen ,  wo- 
gegen ich  gerade  betonen  will,  daß  diese  Krankheits- 
zustände,  aus  geraeinsamer  Noxe  zu  gleicher  Zeit 
entstanden,  unbedingt  zusammengehören  und  der 
Bezeichnung  ,,plethorische  Fettleibigkeit"  nur  inso- 
ferne  Berechtigung  geben,  alis  der  übermäßige  Fett- 
ansatz meistens  das  erste  und  äußerlich  jedenfalls 
das  am  meisten  in  die  Augen  springende  Symptom 
bildet.  Die  Mehrzahl  der  sogenannten  plethori- 
schen Fettleibigen  leidet  also  an  einer  combinirten 
Allgemeinerkrankung,  sagen  wir  Stoffwechseler- 
krankung, und  die  Fettleibigkeit  bildet  bloß  ein 
nur  äußerlich  oder  im  Spätstadium  der  Degenera- 
tionen hervorragendes  Symptom. 

Die  Plethora  also,  welche  im  physikalischen  Sinne  mehr  als 
eine  Circulationsstörung  (etwa  Polyhämie)  aufzufassen  wäre,  würde 
ich  hier  anders  charakterisiren,  nämlich  als  eine  Plethora  der 
Zelle,  welche  das  Uebermaß  der  zugeführten  Stoffmenge  nicht 
verarbeiten  und  in  normaler  Weise  expediren  kann,  daher  in 
seiner  Arbeit  relativ   zeitlich   erlahmen   muß.     Es  bildet   sich  so- 
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mit  ein  toxischer  Zustand  aus,  welcher  die  Zelle  in  ihrer  Arbeit 
noch  weiter  schädigt  und  die  erwähnten  Erscheinungen  hervor- 
bringen kann.  —  Zu  betonen  wäre  aber  jedenfalls,  daß  die  Circu- 
lation  als  der  durch  diese  Schädlichkeiten  relativ  sehr  früh  an- 
gegriffene Factor  insoferne  eine  hochbedeutende  Rolle  spielt,  als 
die  Ausscheidung  der  Rückbildungsproducte  bei  diesen  Verhält- 
nissen unter  den  Grad  des  Bedürfnii^ses  sinkt.  Es  sind  uns  die 
vielfach  beschriebenen  allerersten  Anfangsstadien  der  Arterio- 
sklerose nicht  unbekannt.  Wir  stellen  sie  uns  häufig  als  toxisch 
veranlaßte  Krampfzustände  der  kleinsten  Gefäße  vor,  auf  deren 
Basis  sich  später  Arteriorhigosis  und  schwere  Ernährungsstörungen 
der  Gefäßwände  ausbilden.  Daß  das  Zustandekommen  derartiger 
Zustände  für  die  Minderleistung  der  Zelle  und  Anhäufung  toxi- 
scher Producte  wichtig  ist,  wird  keinem  Zweifel  unterliegen. 
Auch  die  Erfahrung  dürften  viele  von  Ihnen  gemacht  haben,  daß 
schwere  Fettdegenerationen  des Myocards  gerade  bei  solchen  Patienten 
am  häufigsten  vorkommen,  bei  welchen  die  Fettleibigkeit  als  solche 
gar  nicht  so  besonders  hochgradig  ist.  —  Der  toxische  Zustand 
kann  an  und  für  sich  Myocarditis  und  fettige  Degeneration  veranlassen 
und  bedarf  ja  dazu  des  besonderen  Fettansatzes  nicht,  wird  aber 
bei  bestehender  pathologischer  Veränderung  der  Fettspaltung  um 
so  deletärer  wirken. 

Die  Existenz  plethorisch  aussehender  Fettleibiger  ohne  die 
angeführten  Complicationen  sei  jedoch  nicht  ganz  geleugnet.  Es 
gibt  solche,  wenn  auch  nicht  viele. 

Als  Typus  dieser  Formen  gelten  ungefähr  jugendliche 
Alkoholiker;  der  Uebergang  in  die  andere  Form  vollzieht 
sieh  dann,  wenn  die  Noxe  fortbesteht,  im  Laufe  der  Jahre  oft 
ganz  unbemerkt. 

Ich  möchte  also  diese  Classification  der  Fettleibigkeit  nur 
insoferne  gelten  lassen,  als  sie  extreme  Formen  ziemlich  genau 
chai-akterisirt,  für  die  überwiegende  Mehrzahl  der  üebergangs- 
formen  jedoch  keine  Verwendung  finden  kann. 

Auf  die  Indicationsstellung  zur  Behandlung  der  Fettleibig- 
keit haben  wohl  auch  diese  Eintheilungen  wenig  Einfluß  ge- 
nommen. Machen  wir  uns  doch  klar,  wann  und  warum  wir  die 
Fettleibigen  überhaupt  behandeln?  Wegen  des  Fettansatzes  ganz 
allein  wohl  nicht  häufig,  nur  in  extremen  Fällen,  sonst  aber 
dienen  nur  zur  Einleitung  einer  solchen  Cur  meistens  Er- 
scheinungen, welche  wir  als  Complicationen  oder  als  directe  Folge- 
zustände des  übermäßigen  Fettansatzes  anzusehen  gewohnt  sind. 
Wenn  sich  Fettleibige  wohl  fühlen  und  leistungsfähig  sind,  be- 
handelt man  sie  eigentlich  aus  kosmetischen  Gründen.  Jugend- 
liche Formen  (oft  auch  Greisinnen)  mit  hochgradiger  Anämie  geben 
uns  meist  nur  in  der  Anämie  die  Indication  zum  Eingreifen, 
und  die  Mehrzahl  der  Mastfetten  wird  dann  behandelt,  wenn 
einerseits  Schwäche  der  Musculatur,  andererseits  —  und  das  scheint 
der  wichtigste  Punkt  zu  sein  —  wenn  Uebelstände  seitens  des 
Herzens,  complicirende  gichtische  oder  rheumatoide  Erscheinungen 
ein  unmittelbares  Eingreifen  erfordern,  -  Oertel's  Verdienst  ist 
daher  nicht  hoch  genug  anzuschlagen,    daß  er   die  Erkrankungen 
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des  Herzens  und  die  Fettleibigkeit  so  enge  zusammenfassend  be- 
handelt und  die  Nothwendigkeit  des  Eingreifens  wenigstens  in 
dieser  Richtung  hin  so  genau  präcisirt  hat.  —  Aus  diesem  Letzt- 
gesagten möchte  ich  den  allgemeinen  Satz  formuliren,  daß  die 
Fettleibigen  viel  zu  spät  in  Behandlung  t^ommen, 
und  daß  man  bei  zeitlicherem  Eingreifen  mit  nur 
halb  so  strengen  Vorschriften  unverhältnißmäßig 
bessere  Resultate  erzielen  müßte. 

Ich  wende  mich  nun  der  Besprechung  der  diätetischen  Be- 
handlung der  Fettleibigkeit  zu. 

Die  allereinfachste  Vorstellung  der  Diätbehandlung  besteht 
natürlich  darin,  die  Nahrungszufuhr  einzuschränken,  da  ja  der 
starke  Fettansatz  sich  meist  durch  übermäßige  Zufuhr  und  man^l- 
haften  Verbrauch  entwickelt.  Ich  bemerke  schon  hier,  daß  ich 
als  idealeren  Zweck  betrachte,  die  Leistungsfähig- 
keit in  der  Spaltung  und  Verarbeitung  der  Nahrungs- 
mittel zu  erhöhen,  als  die  Folgen  einer  chronischen 
Ueberernährung  durch  chronische  Unterernährung 
aus  der  Welt  schaffen  zu  wollen.  Der  Organismus  hält 
allerdings  viel  aus  und  die  langdauemde  Luxusconsumption  läßt  sich 
durch  einige  Zeit  der  Carenz  sehr  wohl  paralysiren.  Doch  wie 
lange  ohne  Schädigung  des  Körpers?  und  wo  sind  die  Grenzen, 
welche  bestimmen,  wie  weit  wir  in  der  Carenz  gehen  können.  Am 
besten  verschaffen  wir  uns  Aufschluß  über  diese  Fragen,  wenn 
wir  die  bestehenden  und  verbreiteten  Kostvorschriften  etwas  durch- 
studiren. 

Die  typisch  hervorragenden  sind,  wie  bekannt,  die  Harvey- 
BAXTiNG^sche,  die  EßSTKiN'sche  und  die  OERTEL-ScHWExiNGER'sche 
Cur.  Jede  ist  in  gewissem  Sinne  eine  Hungercur,  mit  großer 
Einschränkung  der  Nahrungszuftihr  im  allgemeinen  und  besonderer 
Berücksichtigung  des  Umstandes,  daß  Fett  verloren  gehen 
und  nebstbei  das  Organeiweiß  möglichst  geschützt 
werden  soll.  Also  hohe  Zahlen  der  Eiweißzufuhr!  Auf  die 
Fettbildung  und  die  verschiedenen  Wandlungen  in  der  Lehre 
will  und  kann  ich  nicht  eingehen,  nur  möchte  ich  hervorheben, 
daß  als  Fettsparmittel  auch  das  Eiweiß  selbst  fungiren  kann, 
daß  also  übermäßige  Eiweißzufuhr  den  Organismus 
unter  Umständen  in  die  Lage  versetzen  wird,  Fett 
nicht  abz'ugeben,  sondern  vielleicht  gar  noch  anzu- 
setzen. Die  Vorstellung  des  Organ-  und  Circulationsei weißes 
im  Sinne  von  Voit  beherrscht  unsere  Kenntnisse  des  Eiweißstoff- 
wechsels noch  immer  und  das  Circulationseiweiß  scheint  eine  labile 
und  dem  Organismus  zu  vielen  Zwecken  rasch  zur  Verfügung 
stehende  Substanz  zu  sein ,  welche  wie  eine  fliegende  Truppe 
rasch  da  und  dort  zur  Hilfeleistung  eingesetzt  und  ohne  besondere 
Sorgen  eventuell  auch  dem  Untergange  geweiht  werden  kann.  Eine 
übermäßige,  d.  i.  forcirte  Eiweißzufuhr  kann  unter  Umständen  be- 
rechtigt sein,  so  z.  B.  in  der  Behandlung  der  anämischen  Fett- 
leibigen (insbesondere  Jugendformen),  worauf  Kisch  nachdrücklichst 
hingewiesen  hat.  Man  verfolgt  hier  die  Tendenz,  einen  —  mit  Recht 
supponirten    —    Schwund    der  Muskelsubstanz   rasch   beheben   zu 
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wollen,  und  da  die  Oxydation  der  Gewebe  doch  mehr  minder  mit 
der  Menge  des  circulirenden  Eiweißes  zusammenhängt  und  die  An- 
nahme einer  mangelhaften  Oxydation  der  Gewebe,  wenn  irgendwo, 
so  bei  jungen  anämischen  Fettleibigen  eine  Berechtigung  hat,  so 
steht  der  EiscH'schen ,  auch  von  Oertel  empfohlenen  Verordnung 
nichts  im  Wege,  in  welchen  Grenzen  jedoch,  darauf  will  ich  noch 
zurückkommen. 

Die  einseitigste  und  in  der  Eiweißzufuhr  relativ  hervor- 
ragendste der  Kostordnungen  ist  die  unter  dem  Namen  Banting- 
Cur  bekannte,  bei  welcher  sowohl  Fett  als  Kohlehydrate  auf  ein 
Minimum  reducirt sind.  Diese  einseitige  Stickstoffnahrung 
ist  für  die  Dauer  undurchführbar,  und  wenn  die  Banting- 
Cur  im  Fettverluste  auch  thatsächlich  bedeutende  Resultate  zu  Tage 
fordert ,  ihre  schädlichen  Wirkungen  sind  bekannt  und  nicht  zu 
vernachlässigen.  Gerade  hier  zeigt  sich  übrigens  die  Schwäche  der 
gewöhnlichen  Bilanzberechnung  der  Nahrung.  Der  Eiweißbe- 
stand der  Leute  nimmt  bei  der  BANTiNG-Cur  trotz  der 
bedeutenden  Eiweiß  zufuhr  ab;  allgemeine  Schwächezu- 
stände, nervöse  Erregungszustände  und  endlich  nach  Insufficienz 
des  Darmcanales  auftretende  schwere  Störungen  sind  so  in  die 
Augen  springend,  daß  man  die  Nachtheile  dieser  extremen  Cur 
baldigst  einsah  und  ihnen  abzuhelfen  bestrebt  war.  Gerade  bei 
einer  gewissen  Classe  von  Fettleibigen,  bei  den  Schlemmern,  die 
ihre  Fettleibigkeit  mit  den  früher  erwähnten,  gemeinsam  ent- 
wickelten Zuständen  hauptsächlich  durch  übermäßigen  Eiweiß- 
genuß erworben  haben,  bietet  die  BANTiNG-Cur  ein  selbst  theore- 
tisch nicht  begründbares  Vorgehen.  Die  Schädigung  der  Zelle 
durchRückbildungsproducte  des  Eiweißstoffwechsels, 
bei  welchen  insbesondere  die  gichtisch-rheumatischen 
und  neurasthenischen  Zustände  sowie  die  beginnende 
Arteriosklerose  hervortreten,  möchteich  als  einen 
azotoxisehen  Zustand  bezeichnen  und  würde  theore- 
tische Bedenken  tragen,  derartige  Zustände  mit  einer 
Diätordnung  bekämpfen  zu  wollen,  welche  sie  ver- 
schlimmern, keineswegs  aber  günstig  beeinflussen 
kann.  Die  immense  Belastung  der  Zelle  durch  stricte  Banting- 
Diät  halte  ich  also  für  absolut  schädlich.  Ebstein,  Kisch,  OerIIkl, 
ScHWENiNGER,  HiRSCHFELD  uud  andere  haben,  eben  von  der  Er- 
kenntniß  dieser  längst  eingesehenen  Thatsache  geleitet,  theils  vor- 
treffliche Modificationen  eingebracht  und  wollten  den  Mängeln  der 
Banting-Cut  in  verschiedener  Richtung  abhelfen.  Ebstein  gibt, 
wie  bekannt,  nebst  reichlicher  Eiweißzufuhr  große  Mengen  von 
Fett  mit  der  Motivirung,  daß  ein  Fettansatz  von  Fett  allein 
nicht  stattfinden  könne,  daß  das  Fett  die  reducirte  Kostordnung 
leichter  verträglich  machen,  ein  Sättigungsgefühl  erzeugen  und 
auch  den  Durst,  wie  ihn  viele  Fettleibige  bei  der  Carenzkost 
haben,  vermindern  würde.  Andere  wollen  statt  Fett  Kohlehy- 
drate einfügen,  natürlich  viel  weniger,  als  normaler  Weise  genossen 
wird  (Kolisch,  Hirschfeld).  Kohlehydrate  sind  wohl  als  Fett- 
schutzmittel hervorragend ,  schützen  aber  Eiweiß  eminent  und 
können  wegen  großen  Volums  recht  bald  Sättigung  erzeugen ;  Ueber- 
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treibungen  seien  hier  also  auch  weniger  leicht  möglich  als  bei 
Fettzu?atz. 

Die  KiscH-Diät,  welche  als  die  bekannte  Marienbader  Diät  mit 
Recht  große  Berühmtheit  erlangte,  berücksichtigt  beide  Gruppen 
und  gestattet  sowohl  etwas  Fett  als  Kohlehydrate  und  entspricht 
mehr  der  viel  später  von  Noorden  und  Dappe«  gestellten  theore- 
tischen Forderung,  daß  die  Diäteinschränkung  sich  möglichst  gleich- 
mäßig in  allen  Theilen  der  Nahrung  documentiren  soll.  Mit  Kisch's 
Verordnung  der  forcirten  Eiweißdiät  bei  anämischen  Jugendformen 
kann  ich  mich  nicht  völlig  befreunden.  Die  Appetitlosigkeit 
und  häutiger  Widerwille  gegen  Fleisch  ist  gerade  bei  diesen 
Formen  am  hervorragendsten  und  ich  frage  hier,  ob  die  Ueber- 
ladung  mit  Stickstoff  mit  eventuellen  Darmstörungen  und  dem 
azotoxischen  Coefficienten  —  wenn  ich  mir  erlauben  kann,  diese 
Bezeichnung  in  der  erwähnten  Bedeutung  zu  gebrauchen  — ,  den 
Kranken  dieser  Sorte  nicht  eher  schaden  kann. 

Stark  forciren  würde  ich  also  die  Eiweißeinfuhr  speciell 
mit  viel  Fleisch  nicht  und  würde  nebst  durchschnittlicher  gewöhn- 
licher Fleischzufuhr  ein  Plus  von  Eiweiß  etwa  durch  vegetarische 
Nahrungsmittel  zuführen. 

Die  Bedeutung  der  vegetabilischen  Nahrungsmittel 
kommt  übrigens  in  den  Diätverordnungen  auch  zur  Geltung,  insbe- 
sondere, weil  die  meisten  pflanzlichen  Nahrungsmittel  als  Fettbildner 
nicht  wesentlich  in  Betracht  kommen.  Bei  Baüeh  sehen  wir  schon  1885 
den  Hinweis  auf  die  Noth wendigkeit,  die  Kost  stark  mit  pflanz- 
lichen Stoffen  zu  mischen,  weil  eine  übermäßige  Fettbildung  eben 
nicht  sehr  in  Betracht  kommt  und  das  Sättigungsgefühl  durch  sie 
viel  rascher  erzeugt  wird.  Neuestens  wird  diese  Diätform  schon 
mehr  protegirt,  und  zwar  von  Hirschfeld;  und  Kolisch  bringt 
uns  sogar  den  unbedingt  acceptablen  Vorschlag,  gewisse  Fett- 
leibige, insbesondere  die  „Fresser",  für  kurze  Zeit  auf  absolut 
vegetarische  Kost  zu  setzen  und  Fleisch  auszuschließen.  Gegen- 
über der  scharfen  Stickstoffkost  spielt  diese  Diät  eine  erleichternde, 
entgiftende  Rolle.  Bablz  erzählt  uns,  daß  in  Japan,  wo  die  Be- 
völkerung sich  nahezu  ausschließlich  von  Vegetabilien  nährt  und 
dabei  sehr  leistungsfähig  ist,  die  Wenigsten  fettleibig  sind ;  etwas 
dicker  die  Theetrinker,  und  meist  fettleibig  die  Ringer,  die  viel 
Fleisch  essen  und  auch  viel  Alkohol  trinken. 

Nun  zur  OEKTEL-ScHvvENiNGER-Diät ,  welche  sich  durch  die 
Forderung  der  Wasserentziehung,  d.  i.  die  Einschränkung  der 
Flüssigkeitszufuhr  unter  das  physiologische  Maß  auszeichnet.  Die 
OERTEL^sche  Auffassung  ist  völlig  darauf  gegründet,  daß  man  sich 
die  Fettleibigkeit  ohne  Veränderung  des  Herzens  gar  nicht  vor- 
stellen soll  und  die  Fettbildung  durch  herabgesetzte  Circulation 
in  den  Capillaren  begünstigt  sei  —  Lipämie  im  ToLDi'schen  Sinn. 
Auch  bildet  die  Hydrämie,  wie  sie  bei  Anämischen  im  Frühstadium, 
bei  Plethorischen  in  späterer  Zeit  auftreten  soll  und  thatsächlich 
für  gewisse  Fälle  anerkannt  werden  muß,  eine  große  Rolle.  Diese 
Hydrämie  kann  man  sich  jedoch  ohne  Circulationsstörung ,  ohne 
Schwächezustände  von  Seiten  des  Herzens  garnicht  vorstellen. 
Oertel    will   also  die  Flüssigkeitszufdhr  im  Allgemeinen  wesent- 
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lieh  einschränken,  wobei  auch  die  Vorstellung  mit  ein  Grund  sein 
soll,  daß  das  Wasserbedürfniß  des  Organismus  bei 
mangelnder  Befriedigung  von  außen  her  im  Orga- 
nismus selbst  gedeckt  werden  müsse,  und  zwar  durch 
Fettspaltung.  Es  fehlt  nicht  an  ausgedehnten  Versuchen  be- 
züglich der  Einwirkung  von  Durstearen.  Insbesondere  die  Arbeiten 
von  JüRGENSEN  Über  die  ScHROTH'sche  Cur  und  die  DßXNio'd  über 
die  Duratcuren  sind  hier  besonders  zu  erwähnen.  Bei  all  diesen 
Curen  ist  ganz  gleichmäßig  auffallend,  daß  das  Körpergewicht 
und  der  Umfang  in  den  ersten  Dursttagen  bedeutend  herabgehen 
und  daß  ein  ziemlich  bedeutender  Eiweißverlust  damit  parallel 
geht;  in  späterer  Zeit  jedoch  vermindert  sich  dieser  Organabfall 
und  auch  die  Abnahme  des  Körpergewichts.  Unangenehme  Er- 
scheinungen, welche  theils  der  Wasserverarmung  der  Gewebe,  theils 
dem  Eiweißzerfall  zuzuschreiben  sind,  bleiben  nicht  aus.  Mit  dem 
quälenden  Durste  kommen  Herzbeklemmungen,  schlechter  Schlaf, 
Beengungsgefühl,  die  Körpertemperatur  zeigt  zur  Steigung  nei- 
gende Tendenz,  das  Blutplasma  wird  eingedickt.  Wenn  also  als 
einziger  Zweck  verfolgt  würde,  den  Körperumfang  und  das  Körper- 
gewicht rapid  herabzusetzen,  wäre  ja  diese  Cur  in  so  schroffer 
Weise  durchführbar,  allerdings  nicht  ohne  schwere  Schädigung 
des  Gesammtorganismus.  Von  geradezu  schlechten  Wirkungen 
der  OERTEL*8ohen  Curen  hören  wir  selten,  wohl  darum,  weil  die 
Wassercarenz  von  den  meisten,  die  in  Oertel's  Gefolgschaft  seine 
Cur  verordnen,  nicht  so  weit  getrieben  wird,  daß  die  Cur  im  eben 
erwähnten  Sinne  eine  Durstcur  bedeuten  würde.  Man  geht  mit 
der  Wasserbeschränkung  meist  nicht  unter  1000— 1200  Grm.  Und 
wie  selten  dürfte  es  vorkommen,  daß  sich  Kranke  an  strengere 
Vorschriften  genau  halten?  Doch  hat  die  Sache  noch  eine  andere 
Seite.  Die  Wasserentziehung  spielt  in  der  Fettspaltung  gewiß  eine 
große  Rolle,  jedoch  wissen  wir  es  genau  so  gut  aus  verläßlichsten 
Beobachtungen,  daß  reichliches  Wassertrinken  ebenfalls 
eine  Körpergewichtsabnahme  herbeiführen  kann.  Wie 
energisch  hat  dies  auch  Winternitz  betont,  als  in  den  Jahren  1885 
bis  1886  die  Discussion  über  die  Entfettungscuren  am  lebhjtftesten 
war.  Aus  Henxbberg's  Referat  1885  wissen  wir  auch,  daß  bei  der 
Mastfütterung  gewisser  Thipre  (wie  der  Nudelgänse  in  Mecklen- 
burg) reichliche  Wasserzufuhr  geradezu  schädlich  wirken  und  die 
bezweckte  Mastfütterung  verhindern.  Somit  scheint,  daß 
die  Begründung  der  OERTSL'schen  Theorien  sehr 
schwach  ist. 

Von  nachhaltigem  Einflüsse  ist  die  Durstcur  auf  gar  keinen 
Fall;  bekommt  nämlich  der  Durstende  nach  der  Durstperiode  bei 
vollständig  gleichbleibender  Nahrung  wieder  Wasser  zu  trinken, 
so  sieht  man,  daß,  obwohl  die  N- Ausscheidung  in  der  Wasser- 
periode gegenüber  der  Durstperiode  noch  wesentlich  steigt,  also 
man  von  einem  Stickstoifgleichgewichte  nicht  reden  kann,  das 
Körpergewicht  sehr  rapid,  in  1—2  Tagen,  wieder  die  alte  Höhe 
erreicht.  Diese  Zunahme  der  N- Ausscheidung  in  der  Nachdurst- 
periode  ist  natürlich  nicht  auf  Eiweißzerfall  zurückzuführen,  son- 
dern darauf,  daß  in  den  Dui^ttagen  Zerfallsproducte  von  Eiweiß 
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in  den  Geweben  zurückgehalten  wurden  und  nun  beim  Wasser- 
trinken ausgeschwemmt  werden.  Diese  Retention  von  Rück- 
bildungsstoffen wegen  Mangel  der  Durchspülung 
der  Gewebe  ist  auch  eine  nicht  zu  vernachlässigende 
Schädlichkeit  der  Wassercarenz. 

Was  wir  bei  der  BANTiNO-Cur  durch  üeberladung  der  Zelle 
allein  als  schädlich  erachtet  haben,  müssen  wir  in  diesem  Falle 
als  für  noch  schädlicher  erachten,  umsomehr,  da  die  schädliche 
Wirkung  der  zurückgehaltenen  toxischen  Substanzen  sich  in  den 
früher  erwähnten,  in  der  Durstperiode  vorkommenden  unangenehmen 
Erscheinungen  zeigt.  —  Ein  Blutgift  scheint  diese  Substanz  nach 
Dennig  allerdings  nicht  zu  sein,  da  die  Blutkörperchen  und  das 
Hämoglobin  keine  Veränderung  aufweist.  —  Nach  Dennig's  und 
Nooeden's  Versuchen  vertragen  allerdings  Fettleibige  das  Dürsten 
besser  als  normal  genährte  Menschen,  insbesondere  mit  Rücksicht 
auf  die  Stickstoffverluste,  also  drohen  die  Schädlichkeiten  der  Wasser- 
entziehung in  einer  Richtung  gerade  bei  diesen  Leuten  weniger,  aber 
da  der  Nutzen  der  Curen  im  Allgemeinen  nicht  zu  ersehen  ist,  so 
soll  auch  die  Eventualität  des  Schädlichen  vermieden  werden. 

Weit  anders  ist  die  Sache  in  dem  Momente,  wenn  es  sich 
um  eine  wirkliche  hydrämische  Fettsucht  handelt,  um  einen  Zu- 
stand, wie  wir  ihn  uns  bei  wirklich  ausgebildeter  Herzschwäche 
mit  tief  herabgesetzter  Circulationsenergie  vorstellen  können. 

Die  OERTEL'schen  Vorschriften  behandeln  also  die  Entfettung 
eben  mehr  in  mechanischem  Sinne  mit  specieller  Rücksicht  auf 
das  Herz.  —  üebertreibungen  der  Wasserentziehung  können  je- 
doch selbst  den  OERTEL'schen  Anforderungen  widersprechen,  da 
es  auch  festgestellt  ist,  daß  Durstcuren  eine  mitunter  bedeutende 
Entspannung  des  Arteriensystems  herbeiführen  können. 

Neben  der  Wassercarenz  bewegen  sich  die  OERTEL'schen 
Diätvorschriften  ungefähr  bei  dem  Minimum  der  Kiscn'schen 
Concessionen ;  seine  Cur  ist  also  doch  eine  bedeutende  Ent- 
ziehungscur. 

ScHWENiNGER  Übt  in  scincn  Vorschriften  auch  die  Wasser- 
entziehung, doch  nicht  in  so  allgemeiner  Weise  wie  Oebtel;  er 
verbietet  nur  das  Wassertrinken  während  des  Essens. 

Die  theoretische  Vorstellung  der  Fettspaltung  bei  dieser 
Diät  geht  dahin,  daß  das  Wasser,  welches  zur  Verarbeitung  der 
Nahrungsmittel  benöthigt  wird,  innerhalb  einer  Stunde  nach  dem 
Essen  aus  Fettspaltung  gewonnen  würde,  daher  werde  Abnahme 
des  Fettansatzes  bewirkt. 

Gegenüber  der  OERTEL'schen  Vorschrift  bedeutet  dies  schon 
eine  Erleichterung,  indem  das  Wassertrinken  gestattet  ist,  wenn 
auch  1 — 1 V2  Stunden  nach  dem  Essen  und  in  beschränktem  Maße. 
Nebstbei  übt  Schweninger  die  Verordnung  der  häufigen  Mahlzeiten. 

Allen  diesen  Vorschriften  mangelt  die  unwiderleglich  be- 
wiesene Grundlage. 

Was  die  häufigen  Mahlzeiten  anbelangt,  sind  wir  ja  gewohnt, 
mit  vollem  Rechte  anzunehmen,  daß  häufige  kleinere  Mahlzeiten 
besser  verarbeitet  werden  als  seltenere  große.  Wenden  wir  doch 
diese  Methode  gerade  bei  Einrichtung  der  Mastcuren  an,    und  es 
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fehlt  in  der  Literatur  nicht  an  gerade  gegensätzlichen  Verord- 
nungen, wie  z.  B.  bei  Kolisch,  der  von  einander  weit  entfernte 
größere  Mahlzeiten  als  der  Entfettung  sehr  günstig  verordnet.  — 
Auch  lehrt  die  Erfahrung,  daß  solche  Menschen,  deren  Mahl- 
zeiten sich  auf  einige  Stunden  des  Tages  zusammendrängen  und 
die  viele  Stunden  (mitunter  15 — 16  Stunden)  ohne  Mahlzeiten 
verbringen,  in  der  Ernährung  meist  zurückbleiben.  —  In  dieser 
Beziehung  sind  also  Schweningkr's  Vorschriften  unberechtigt.  — 
Die  Hypothese  der  Wasserabspaltung  aus  Fett  unmittelbar  nach 
dem  Speisen  ist  auch  durch  nichts  bewiesen.  Man  könnte  als  Stütze 
der  praktischen  Vorschrift  höchstens  sagen,  daß  Wassertrinken 
den  Speisebrei  verdünnt  und  damit  die  Resorption  erleichtert, 
andererseits  steht  aber  fest,  daß  die  Appetenz  wesentlich  leidet, 
wenn  man  zum  Essen  nicht  trinkt,  was  das  Punctum  saliens  der 
ganzen  Cur  ausmachen  dürfte. 

Nicht  unerwähnt  kann  der  Vorschlag  von  Tarnieb  bleiben, 
der  eine  strenge  Milchcur  (recht  lange  fortgesetzt)  empfiehlt, 
und  zwar  in  der  Weise,  daß  er  mit  der  Milchcur  allmählich  ein- 
schleicht. Zuerst  ersetzt  er  V*  der  gewöhnlichen  Nahrung  durch 
1  Quart  Milch,  dann  die  Hälfte,  am  dritten  Tage  V*  ^"d  vom 
vierten  Tage  an  sollte  die  Kost  nur  aus  4  Quart  Milch  bestehen. 

KiscH  perhorrescirt  diese  Cur  als  Hungercur,  was  ich  je- 
doch nicht  so  absolut  gelten  lassen  möchte.  Jedenfalls  kommt  es 
bei  Zumessung  der  Nahrung  auch  darauf  an,  welche  Arbeits- 
leistung von  dem  Patienten  gefordert  wird.  Soll  er  arbeiten  oder 
viel  gehen,  so  sind  allerdings  vier  Quart  süße  abgerahmte  Milch 
eine  nicht  sehr  reichliche  Zufuhr  und  für  längere  Zeit  würde  ich  die 
Cur  in  dieser  Weise  auch  nicht  fortführen ;  aber  daß  die  Cur  viele 
gute  Seiten  haben  muß,  wenn  sie  nicht  forcirt  und  zu  lange  aus- 
gedehnt wird,  das  ist  für  mich  zu  klar.  Ich  selbst  habe  direct 
zum  Zwecke  der  Entfettung  keine  absoluten  Milchcuren  durchge- 
führt, wohl  aber  zu  anderen  Zwecken,  und  werde,  nachdem  mir 
jetzt  der  TARNiEß'sche  Vorschlag  bekannt  ist,  nicht  versäumen, 
in  dieser  Richtung  Versuche  zu  machen.  Ich  denke  mir  abso- 
lute Milchcur  für  einige  Tage  bis  zu  einer  Woche 
als  eine  vortreffliche  Einleitung  einer  Entfettungs- 
cur,  und  ebenso  scheint  mir  z.B.  die  Einschiebung 
einesMilchtages  in  jeder  Woche  nach  theoretischen 
Reflexionen  bei  jedweder  üblichen  Kostordnung  als 
nur  Nutzen  versprechend.  Ich  brauche  nur  auf  die  diureti- 
sche  und  eminent  entgiftende  Wirkung  der  Milch  hinzuweisen,  um 
ein  solches  Vorgehen  plausibel  zu  machen.  Warum  z.  B.  Kolisch 
ans  der  Diät  der  Fettleibigen  die  Milch  vollständig  ausgeschlossen 
sehen  will,  ist  mir  nicht  recht  verständlich,  bei  kleineren  Quanti- 
täten kommt  sie  als  Mastfutter  doch  kaum  in  Betracht.  Für  gewisse 
Fälle  von  Fettleibigkeit,  nämlich  diejenigen  mit  Glykosurie,  würde 
ich  sogar  die  Noth wendigkeit  von  Milchcuren  betonen,  ebenso  für 
solche  mit  hydrämischen  Zuständen  und  Herzinsufficienz. 

Ich  möchte  nun  nach  Besprechung  all  dieser  Vorschläge 
die  aus  dem  kritischen  Studium  sich  ergebenden  Directiven  angeben, 
wenigstens  so  weit  sie  für  mich  zu  formuliren  sind. 
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Die  scharfen  Entziehnngscaren,  insbesondere  die 
scharfe  Baätisg-  und  OERXEL-Cnr  würde  ich  vermeiden.  Die  Ein- 
richtung der  Diät  nach  Calorien  ist  für  die  Praxis  von  geringem 
Werthe,  da  bei  dieser  Berechnung  die  größten  Fehler  mit  unter- 
laufen können  und  in  der  übergroßen  Mehrzahl  der  Fälle  dem 
Patienten  eigentlich  weniger  Nahrung  zugeführt  wird,  als  in  der 
Eostvorschrift  angegeben  ist.  Die  Verbrennung  der  Nahrungs- 
mittel im  Organismus  gibt  wahrscheinlich  ganz  andere  Werthe 
als  im  Calorimeter.  Der  wirkliche  Calorienwerth  der  Nahrungs- 
mittel, soweit  er  nach  der  Ausnutzung  des  Organismus  annehmbar  ist, 
scheint  durchschnittlich  gegen  20®  o  geringer  zu  sein,  als  allgemein 
angegeben  wird.  So  wird  uns  klar,  daß  wir  einen  Menschen,  den 
wir  in  einer  einfachen  Unterernährung  glauben ,  thatsächlich  bei- 
nahe im  Hungerzustande  beobachten. 

Die  Erhaltungskost  ist  das  Minimum,  was  ein  Patient 
bei  der  Cur  erhalten  soll,  und  zwar  meine  ich  nicht  die  Eihal- 
tungskost  im  chemtBch-physiologiBchen  Sinne  nach  Calorien  aus- 
gedrückt und  nach  Kilogramm  Körpergewicht  ausgerechnet,  son- 
dern eine  praktisch  festzusteUende  Erhaltungskost.  Luxuskost 
muß  vermieden  werden,  also  gewisse  Einschränkungen  sind 
unbedingt  nothwendig  und  es  genügt  oft,  wenn  man  das 
starke  Brotessen  eindämmt  und  Alkohol  verbietet.  Die  anderen 
Nahrungsmittel  sollen  in  gleicher  Weise  eingeschränkt  werden, 
bis  an  die  Grenze  einer  guten  Erhaltungskost.  Es  kann  Wochen 
und  Monate  dauern,  bis  man  diese  feststellt,  sie  muß  diejenige 
Kost  sein,  bei  welcher  der  Patient  vorerst  nicht  dicker  wird, 
hauptsächlich  aber  keine  Zeichen  der  Herabsetzung  seines  allge- 
meinen Kräftezustandes  aufweist.  Durch  sorgfaltige  Beobachtung 
wird  dies  nicht  schwer  sein  und  Kisch  hat  uns  auch  in  der  syste- 
matischen Djmamometrie  einen  Weg  gezeigt,  den  wir  in  dieser 
Richtung  mit  Beruhigung  gehen  können.  ^) 

Rapide  Entfettungscuren  machen  zu  müssen,  wird  man  nicht 
häufig  in  die  Lage  kommen,  und  da  man  der  Lidicatio  morbi  bei 
jeder  Form  durch  Diätregelung  allein  nicht  völlig  entsprechen  kann, 
wird  es  wichtig  sein,  die  Cur  nicht  nur  auf  die  erste  Entfettung  zu 
beschränken,  sondern  für  die  Erhaltung  des  Erreichten  auf  Jahre 
hinaus  Sorge  zu  tragen.  Der  Fettleibige  muß  sich  also  auf  sehr 
lange  Zeit  den  diätetischen  Vorschriften  unterwerfen,  und  spielen 
sonach  einige  auf  Bestimmung  der  Diät  verwendete  Wochen  kaum 
eine  Rolle. 

Im  ähnliehen  Sinne  muß  man  die  Durchführung 
der  vielfach  üblichen  intermittirenden  Entfettungs- 

^)  Ein  Schema  dürfte  ungefähr  in  Folgendem  gegeben  werden:  Morgens: 
Thee,  Milch  (auch  kalt),  daza  etwas  Batter,  gebähte  Semmel.  Vormittags:  I  bis 
2  weiche  Eier,  1  Glas  Wein.  Mittags:  gebratenes  oder  gekochtes  Fleisch  (gekocht 
oder  gebraten  gewogen  ca.  120 — 150  Grm.),  grünes  nnd  trockenes  Gemüse,  2 — 3mal 
wöchentlich  etwas  gekochte  Mehlspeise,  gebähtes  Brot,  1  Glas  Wein.  Nachmittags: 
kalter  Thee,  gebähtes  Brot.  Batter.  Abends:  kaltes  Fleisch  (etwa  50-60  Grm.) 
oder  noch  besser  1—2  Gemüse  mit  Ei  oder  Auflage  von  etwas  Fleisch,  1  Glas  Wein. 
Der  Abusus  von  Alcoholicis  (selbst  so  wie  es  in  der  Bantingcur  vorgeschrieben  ist) 
scheint  verwerflich.  Das  Verbot  des  Biertrinkens  ist  oft  schon  eine  Noth wendigkeit, 
um  einer  Indicatio  cansalis  zu  entsprechen. 
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euren  nur  billigen,  so  lange  die  einzelnen  Curperioden 
durch  keine  excessiven  Maßregeln  verschärft  werden. 

Eine  schablonenhafte  genaue  Kostordnung  hat  allerdings 
einen  bedeutenden  Werth,  da  ihr  moralischer  Eindruck  auf  den 
Patienten  ein  viel  größerer  ist,  und  man  soll  daher  solch  eine  zur 
Bestimmung  der  Erhaltungskost  unbedingt  angeben.  Mir  scheint 
dafür  die  von  Kisch  festgestellte  am  besten  zu  sein;  da  die 
Tendenz  der  Concessionen  bei  Kisch  jeder  Richtung  der  etwa 
nothwendigen  Modificationen  angepaßt  ist  und  Veränderungen 
großen  Spielraum  gewährt.  Die  praktische  Beobachtung  halte  ich 
darum  für  wichtig,  weil  man  da  unbefangener  urtheilt  als  nach 
Stoffwecbseluntersuchungen.  Es  würde  mich  allerdings  auch  nicht 
bange  machen,  wenn  ich  bei  Erhaltungskost  auf  chemischem  Wege 
einen  Eiweißverlust  constatiren  würde,  wenn  nur  der  Patient  in 
seinem  Kräftezustande  nicht  herabgekommen  ist.  Mehrfach  wurde 
schon  darauf  hingewiesen,  speciell  von  Hirschfeld  und  Kolisch, 
nnd  ich  muß  auch  energisch  den  Standpunkt  einnehmen,  daß 
Eiweißverluste,  wenn  sie  nicht  excessiv  sind,  im 
Rahmen  der  Fettsuchtsbehandlung  so  viel  wie  gar 
keine  Rolle  spielen  müssen,  insbesondere  bei  Leuten,  die 
durch  abnorm  reichliche  Nahrung  nicht  nur  fettleibig  geworden 
sind,  sondern  auch  so  viel  Eiweiß  angesetzt  haben,  daß  sie  leicht 
davon  etwas  abgeben  können. 

Nun  erübrigt  es,  die  Diät  bei  verschiedenen  Complicationen 
zu  besprechen. 

Ich  hatte  schon  Gelegenheit,  einige  Gesichtspunkte  der  Diät 
bei  Störungen  des  Herzens  zu  beleuchten,  und  möchte  insbe- 
sondere wiederbetonen,  daß  ich  für  Herzinsufficienz 
schwerer  Art  die  Milchcur,  bei  solchen  leichter  Art 
die  OEETKL'sche  Cur  in  mäßiger  Form  propagiren  würde. 

Die  gichtischen  Complicationen  bieten  gewisse 
Hindemisse  in  der  Kostordnung,  indem  die  forcirte  Fleischdiät 
auf  den  Zustand  natürlich  ungünstig  wirken  muß.  Hier  wäre  also 
die  schon  früher  erwähnte  vegetabilische  Cur  einzuschalten, 
eventuell  auf  einige  Zeit  in  absoluter  Form  mit  Ausschluß  aller 
anderen  Nahrungsmittel. 

Noch  ist  eine  Krankheit  zu  besprechen,  welche  mit  Fett- 
leibigkeit xingemein  häufig  complicirt  ist,  nämlich  die  Gly- 
koaurie»  resp.  der  Diabetes.  Eine  Anzahl  der  Fälle  dürfte  ja, 
wie  ich  es  in  der  Einleitung  für  andere  Zustände  entwickelt  habe, 
auch  mit  der  Fettleibigkeit  gemeinsam  aus  gleicher  Noxe  ent- 
stehen, die  Torpidität  der  Zelle  entwickelt  sich  gleichmäßig  in 
der  Richtung  der  Fettspaltung  wie  im  Kohlehydratverbrauch ; 
doch  würde  ich  mich  für  die  größte  Mehrzahl  der  Fälle  unbe- 
dingt auf  den  Standpunkt  von  Kisch  stellen,  der  in  der  Bezeich- 
nung des  lipogenen  Diabetes  so  ziemlich  ausdrückt,  was  für 
pathologischen  Vorgang  man  sich  unter  diesem  Namen  vorzustellen  hat. 
ich  finde,  daß  man  dies  umsomehr  betonen  soll,  als  eine  gegen- 
sätzliche Anschauung,  die  diabetogene  Fettsucht  von  Noor- 
DRN,  eine  schwach  begründete  Hypothese,  mehrfach  mit  Aufmerk- 
samkeit aufgenommen  wurde.    Sie  stützt   sich   auf  die  Annahme, 
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daß  der  gebildete  Zucker  nicht  ausgeschieden,  sondern  nach  ver- 
schiedenen Umwandlungen  als  Fett  deponirt  wird.  Der  lipogene 
Diabetes  wird  also  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  späteres 
Symptom  bilden  und  erfordert  in  der  Diät  gewisse  Vorsichts- 
maßregeln. Für  gewöhnlich  deckt  sich  die  Kostordnung  der  Fett- 
leibigen so  ziemlich  mit  der  für  Diabetes.  Es  wird  also  die  Aus- 
wahl der  Speisen  auf  keine  besonderen  Schwierigkeiten  stoßen. 
Auf  die  Quantität  muß  jedoch  in  dem  Momente  Rücksicht  genommen 
werden,  in  dem  man  glaubt,  daß  die  Glykosurie  in  manifesten 
Diabetes  überzugehen  scheint,  und  so  eine  Krankheit  in  den  Vorder- 
grund tritt,  bei  welcher  man  froh  ist,  einige  Kilogramm  Körper- 
gewicht nicht  verlieren  zu  müssen,   sondern    behalten  zu  können. 

Aus  all  dem  ergibt  sich  also,  daß  man  auf  diätetischem 
Wege  eine  Entfettungscur  in  sehr  vielen  Formen  unternehmen 
kann.  Die  Eintheilung  der  Mahlzeiten ,  die  Abmessung  der 
Nahrungsmittelmenge  u.  s.  w.  ist  so  strengen  Regeln  nicht  mehr 
unterworfen,  wie  man  es  noch  vor  zwei  Jahrzehnten  glaubte.  Er- 
folge lassen  sich  auf  allen  Wegen  erzielen ;  was  aber  außer  den 
Diätvorschriften  dazu  nothwendig  ist,  darüber  will  ich  nun 
sprechen,  und  übergehe  zum  zweiten  Theile  des  Referates, 
deren  Directive  dahin  geht,  die  hydrotherapeutischen 
Maßnahmen  zu  würdigen. 

Die  Grundlage  dieser  Methoden  ist  darin  gegeben ,  daß  der 
Fettverbrauch  gesteigert  werden  soll. 

Schon  am  Anfange  meines  Vortrages  betonte  ich,  daß  ich 
die  ideale  Behandlung  der  Fettleibigkeit  darin  er- 
blicken würde,  die  Leistungsfähigkeit  des  Organis- 
mus in  der  Fettspaltung  zu  erhöhen.  Die  Hydrotherapie 
ist  ein  Mittel,  welches  die  Organ functionen  in  der  Weise  steigern 
kann,  daß  man  die  Anspannung  und  Leistungsfähigkeit  des 
Organismus  nach  den  verschiedensten  Richtungen  raodificiren,  also 
steigern  und,  wenn  es  uns  beliebt,  auch  eindämmen  kann.  Für  den 
Stickstoffwechsel  und  den  Stoffwechsel  in  den  anorganischen  Sub- 
stanzen ist  der  directe  Beweis  in  den  vielfachen,  exact  ausge- 
führten Stoff  Wechseluntersuchungen  erbracht. 

Aus  der  Steigerung  der  Oxydation,  d.  h.  aus  dem  Sauerstoff- 
verbrauche und  der  Abgabe  von  Kohlensäure,  könnte  man  wohl  einen 
Rückschluß  auf  die  Fettverbrennung  machen.  Wenn  mir  also  nichts 
anderes  zur  Verfügung  stünde  als  die  vielfachen  Untersuchungen  von 
Speck,  Winternitz  und  Pospischil  u.  a.,  so  könnte  ich  in  theore- 
tischer Hinsicht  daraufhinweisen,  daß  ich  durch  hydrotherapeutische 
Applicationen  zur  Fettverbrennung  wesentlich   beitragen  muß. 

Zwar  zeigen  die  Gaswechseluntersuchungen  bei  den  Fett- 
leibigen keine  pathologische  Verminderung  des  0- Verbrauches ; 
doch  bewegen  sich  die  erhaltenen  Zahlen  an  der  unteren  Grenze 
des  Normalen,  und  bis  wir  greifbarere  Gegenbeweise  haben,  müssen 
wir  doch  an  der  Idee  der  Verlangsamung  des  Stoffwechsels  im 
Sinne  einer  Herabsetzung  der  Binnenoxydation  festhalten. 

Daß  die  Wärmeentziehung  an  und  für  sich  Fett  verbren- 
nend wirkt,  ist  eine  allgemein  verbreitete  Ansicht.  Rosenbach 
sagt  sogar,    die    verminderte  Zufuhr    von  Wärme    genüge  schon 
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theil weise,  um  fettverbrennend  zu  wirken.  Zu  welchen  Absurdi- 
täten jedoch  gerade  in  dieser  Richtung  „genaue"  Berechnungen 
führen,  dafür  muß  ich  einige  Aussprüche  von  Rübner  citiren, 
Aussprüche,  die  selbst  von  solcher  Seite  acceptirt  wurden, 
wo  man  doch  praktische  Erfahrung  vorauszusetzen  berechtigt 
wäre,  wie  bei  Oertel.  Rubner  rechnet  folgendermaßen :  Bei  kalten 
Bädern  von  15°  C.  und  ^/^stündiger  Dauer  —  also  so  ziemlich 
das  Aeußerste,  was  für  ein  kaltes  Bad  gilt  —  werden  10*7  Grm. 
Fett  zersetzt  und  diese  Menge  durch  die  Abkühlung  und  Nach- 
wirkung auf  19*7  Grm.  erhöht.  Durch  zehn  V28tündige  Bäder 
werden  also  394  Grm.  zersetzt  und  um  4  Kgrm.  Fett  zu  ver- 
brennen, wären  100  solcher  Bäder,  wenn  sie  in  fortlaufender 
Reihe  jemand  ertragen  würde,  noth wendig!!  —  Jetzt  möchte  ich 
gerne  wissen,  ob  es  bei  irgend  einer  Behandlungsmethode  möglich 
ist,  die  Verbrennung  des  Fettes  in  dieser  Weise  zu  berechnen! 
Bei  Diätvorachriften,  wenn  man  sich  wirklich  auf  den  strengen 
Bilanzstandpunkt  stellt,  könnte  man  ein  derartiges  Vorgehen  zur 
Noth  entschuldigen,  aber  selbst  dort  ist  es  bei  der  immensen 
Reihe  der  Beobachtungen  keinem  eingefallen,  so  stricte  Zahlen  zu 
liefern,  wie  es  Rubner  für  Bäder  gethan  hat. 

Es  dürfte  jemand  den  Vorwurf  erheben,  daß  man  ja  durch 
Hydrotherapie  die  Nahningsausnützung  wesentlich  verbessert,  daß 
also  vielleicht  gewisse  Einschränkungen  in  der  Diät  mit  Hydro- 
therapie combinirt,  die  Assimilation  zu  demselben  Grade  bringen 
wie  eine  gewisse  Luxusconsumption  ohne  Hydrotherapie;  wissen 
wir  doch,  daß  Mastcuren,  durch  hydrotherapeutische  Proceduren 
unterstützt,  wesentlich  besser  gelingen  als  ohne  dieselben.  Das 
ist  allerdings  wahr,  jedoch  —  es  werden  durch  die  Hydrotherapie 
nicht  nur  die  A ssimilationsfunctionen  gebessert,  sondern 
auch  die  Deeomposition  gesteigert,  und  es  steht  selbst  in  unserer 
Macht,  die  Wirkung  unserer  Eingriffe  derart  zu  bestimmen,  also 
die  Cur  so  zu  modificiren,  daß  wir  die  physiologischen  Grenzen  der 
Deeomposition  nicht  überschreiten  und  ins  Pathologische  gerathen. 

Die  Muskelaction  steht  in  der  Fettverbrennung,  wie  aus  der 
Physiologie  bekannt,  in  allererster  Reihe.  Ich  werde  aber  darauf  nur 
insofeme  eingehen,  soweit  sie  in  der  Hydrotherapie  eine  Rolle  spielt, 
denn  die  Muskelübung  als  therapeutisches  Moment  wird  von  Herrn 
Dr.  BüM  in  einem  selbständigem  Referate  besprochen  werden. 

Unser  Streben  bei  Anwendung  der  Hydrotherapie  geht  also 
dahin,  das  Fett  zu  verbrennen,  indem  wir  den  Organis- 
mus zur  größeren  Wärmeproduction  zwingen  und 
gleichzeitig  den  Elementar-Organismen  den  Tonus 
verleihen,  diese  erhöhte  Arbeitsleistun  g  vollbrin- 
gen zu  können.  Auf  diesem  Wege  komme  ich  also  zu  den 
intensiven  Wärmeentziehungen,  welche  als  ein  Theil  des  hydro- 
therapeutischen Vorgehens  bei  der  Fettleibigkeit  große  Bedeu- 
tung haben. 

Solche  Wärmeentziehungen  wird  jeder,  der  von  der  hydro- 
therapeutischen Methodik  Kenntniß  hat,  leicht  anzuordnen  wissen. 
Halbbäder  von  sehr  niedriger  Temperatur,  von  18°,  selbst  bis  1^3^ 
und  längerer  Dauer  werden  sich  zu  diesem  Zwecke  besonders  eignen. 
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Ein  sehr  intensives  Eingreifen  von  Seite  des  Badepersonals 
und  Mithilfe  des  Patienten  wird  schon  darum  nothwendig  sein, 
weil  eine  Reaction,  d.  h.  eine  Erweiterung  der  Gefässe  an  der 
Peripherie,  durch  welche  eine  erhöhte  Wärmeabgabe  überhaupt 
nur  denkbar  ist,  noch  während  der  Cur  eintreten  soll.  Die  jeweilige 
Disposition  des  Patienten  —  ob  constitutionelle  oder  augenblick- 
liche —  muß  uns  Orientiren,  ob  und  in  welchem  Grade  wir  bei 
einer  solchen  einfachen  Procedur  auf  eine  Reaction  rechnen  kön- 
nen. In  vielen  Fällen  wird  es  nothwendiger  sein,  dem  Halbbade 
eine  thermische  und  mechanische  Procedur  vorauszuschicken,  durch 
welche  die  Gefäße  tonisirt,  in  der  nachfolgenden  Procedur  umso 
besser  functioniren  werden;  also  z.  B.  eine  tüchtige  Abreibung. 

Die  entzogene  Wärme  wird  vom  Körper  ersetzt  werden 
müssen,  schon  die  Procedur  an  und  für  sich  wird  die  Muscxilatur 
zu  einer  ges^teigerten  Wärmeproduction  anregen  und  wenn  eine 
willkürliche  Muskelaction  angeschlossen  wird,  so  ist  kein  Zweifel, 
daß  zur  Ausgleichung  der  Wärmebilanz  der  Fettbestand  des  Kör- 
pers im  hohen  Maße  herangezogen  werden  kann.  Die  Effecte  dieser 
erhöhten  Wärmeproduction  werden  jedoch  nicht  nur  kurze  Zeit 
unmittelbar  nach  dem  Bade  zu  erkennen  sein,  sondern  sie  werden 
mehrere  Stunden  nachwirken. 

Das  wäre  das  eine  Extrem. 

Das  andere  Extrem,  welches  sogar  eine  größere  Popularität 
genießt,  ist  die  Schweißcur,  bewirkt  durch  Wärmezufuhrs-  oder 
Wärmestauungsproceduren,  als  welche  in  Betracht  kommen:  Die 
Dampf-  und  Heißluftbäder,  die  elektrischen  Licht- 
bäder, die  Sonnenbäder,  die  feuchten  und  trockenen 
Einpackungen.  Populär  ist  die  Anwendung  dieser  Curen 
darum,  weil  man  nach  jeder  einzelnen  Cur  der  jeweiligen 
Größe  der  Schweißsecretion  entsprechend  eine  Körpergewichts- 
abnahme constatiren  kann,  was  dem  Laien  ja  am  meisten  im- 
ponirt.  Ich  brauche  wohl  nicht  zu  betonen,  daß  diese  Körper- 
gewichtsabnahme nach  den  Seh  weißproceduren  wohl 
nur  auf  Wasserverlust  zurückzuführen  ist,  welche 
in  wenigen  Stunden  wieder  vollständig  ausgeglichen 
werden  kann.  Ich  habe  im  ersten  Theile  meines  Referates 
betont,  in  welchen  Fällen  die  Wasserentziehung  für  den  Organis- 
mus vortheilhaft  wäre.  Halten  wir  uns  das  mechanische  Moment 
des  Wasserverlustes  vor  Augen,  so  wird  es  auch  hier  klar  sein, 
daß  wir  die  hydrämischen  Formen  mehr  für  diese  Art  von 
Proceduren ,  insbesonders  für  dirccte  Wärmezufahrsproceduren, 
also  Dampf-,  Heißluftbäder  und  elektrische  Lichtbäder,  geeignet 
finden. 

Insbesonders  die  jugendlichen,  anämischen,  pastösen  Formen 
werden  sich  in  solchen  Schwitzbädern  am  wohlsten  fühlen.  Für 
Plethorisch  -  Fettleibige  (in  etwas  geringerem  Maße)  aber  eignen 
sich,  wie  das  Winternitz  so  nachdrücklich  betont  hat,  vielmehr 
die  Proceduren  der  Wärmestauung,  also  die  Einpackungen,  welche 
nebst  der  Steigerung  der  Perspiration  das  Nervensystem  eminent 
beruhigen.  Im  Publicum  sind  die  Ansichten  —  glaube  ich  — 
gerade  umgekehrt;    wir  sehen  nämlich  die  Plethorischen  ins  Dampf- 
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bad  gehen,   und  die  Anämischen  werden  geschont,    unsere  Erfah- 
rungen lehren  aber  mit  Bestimmtheit  das  früher  Gesagte. 

Es  hat  aber  die  Schweißprocedar  für  uns  natürlich  nicht 
nnr  die  Bedeutung  einer  Wasserentziehungscur,  sondern  vielmehr 
als  eine  Cui*,  die  1.  an  und  für  sich  durch  Steigerung  der  Körper- 
temperatur die  Fettverbrennung  fördern  kann,  und  2.  die  in  Com- 
bination  mit  jeder  Schwitzprocedur  folgende  Kälteanwendung  allen 
Anforderungen  der  Steigerung  der  physiologischen  Fettverbrennung 
genügen  wird. 

Noth wendig  sind  einige  Bemerkungen  bezüglich  der  Durch- 
führung solcher  Curen.  Der  Zeitpunkt,  wann  ein  Fettleibiger 
hydrotherapeutisch  behandelt  werden  soll,  wird  gewöhnlich  nicht 
richtig  bestimmt.  Ich  hatte  erwähnt,  daß  Fettleibige  meist 
zu  spät  in  diätetische  Behandlung  kommen,  noch 
viel  mehr  gilt  das  für  die  Einschaltung  der  Hydro- 
therapie als  Entfettungscur.  Sehr  viele  Fälle  könnte 
man  bei  frühzeitiger  Behandlung  vor  schädlichen,  in 
weiterer  Folge  deletären  Complicationen  bewahren.  Wenn 
aber  schon  solche  Curen  begonnen  werden,  so  sind  sie  entweder  unzu« 
länglich  oder,  was  noch  häufiger  vorkommt,  übertrieben.  Unzu- 
längliche Curen  können  thatsächlich  so  wirken,  daß  durch  sie  nur 
eine  Verbesserung  der  Nahrungsausnützung  stattfiudet  ohne  Ver- 
mehrung der  Fettverbrennung,  und  die  Patienten  nehmen  an 
Gewicht  noch  zu.  üebertriebene  Curen  kommen  wieder  gerade  in 
der  Richtung  der  Schweißerzeugung  vor  und  wir  finden  oft  Leute, 
die  tagtäglich  lange  ausgedehnte  Schweißproceduren  durchmachen 
und  dadurch  allerdings  im  Körpergewichte  herunterkommen,  ihr 
Nervensystem  jedoch  derart  schädigen  können,  daß  ein  förmliches 
Debacle  des  ganzen  Organismus  erzeugt  wird.  Die  Folgen  sind 
dann  ein  oft  unaufhaltsames  Abmagern  bis  zu  einem  gewissen 
Kräfteverfalle  oder  eine  immense  Erregung  des  Nervensystems, 
welche  in  verschiedener  Weise  zum  Ausdrucke  kommt  und 
mitunter  sehr  schwer  reparirt  werden  kann.  Nicht  zu  vernach- 
lässigen ist  die  Belastung  der  Herzaction  bei  den  Schweißproce- 
duren und  hier  gerade  darum  wichtig,  weil  wir  ein  Fettherz  schon 
dann  als  minder  leistungsfähig  zu  betrachten  haben,  wenn  es  mit 
Fett  überlagert  ist,  ohne  Degeneration;  umsomehr,  da  das  Herz 
im  fettleibigen  Körper  an  und  für  sich  schon  größere  Widerstände, ' 
größere  Arbeit  zu  bewältigen  hat.  Hier  ist  also  Vorsicht  zu  ge- 
brauchen. Glücklicherweise  haben  wir  in  der  Hydrotherapie  mehr- 
fach Mittel,  um  Schädlichkeiten  vorzubeugen,  und  haben  wir  viel- 
fach ganz  intensive  Schweißproceduren  gemacht,  wo  uns  eine  gleich- 
zeitige Kälteapplication  auf  das  Herz  vor  den  Unzukömmlichkeiten 
der  gesteigerten  Herzaction  geschützt  hat.  Viel  mehr  Vorsicht  ist 
für  diejenigen  Fälle  nöthig,  wo  untrügliche  Zeichen  einer  Herz- 
muskelinsufücienz  vorliegen.  Die  Furcht,  solche  Leute  mit  Schweiß- 
proceduren zu  behandeln,  ist  aber  unbegründet.  Mit  den  erwähnten 
Vorsichtsmaßregeln  werde  ich  solche,  selbst  im 
höheren  Grade  Herzinsuffi  cienz  darbietende  Fett- 
leibigkeit mit  ruhigstem  Gewissen  schwitzen  lassen. 
und  gerade   bei  solchen  Leuten  werde  ich  die  Einpackungen  ver- 


Digitized  by 


Google 


>^    '"^'  132     ö*e  diätetische  und  hydrotherapeutische  Behandlung  der  Fettleibigkeit. 

meiden,  da  diese  eine  bedeutende  Entspannung  im  arteriellen 
System  erzengen  und  weil  zur  Erzielung  einer  nur  halbwegs 
guten  Schweißsecretion  z.  B.  in  der  trockenen  Einpackung  eine 
vorhergehende  intensive  Maskelaction  nothwendig  ist,  welche  von 
derartigen  Patienten  meist  nicht  geleistet  werden  kann. 

Die  Extensität  des  Schwitzens  ist  von  Fall  zu  Fall  zu  be- 
stimmen. Wir  machen  in  der  Regel  keine  zu  langen  Schwitzbäder, 
meist  nicht  über  15—20  Minuten.  Diese  Zeit  genügt,  um  eine  ge- 
wisse Schweißsecretion  zu  erzielen,  und  genügt  zur  Herbeiführung 
der  kleinen  Revolution  im  Organismus,  welche  durch  die  nach- 
folgenden kühlen  Proceduren  erst  perfect  gemacht  wird. 

Intensive  Schweißcuren  im  Heißluft-  oder  Dampfkasten  sind, 
wie  erwähnt,  mit  starker  Belastung  des  Herzens  verbunden.  Es 
schien,  daß  in  dieser  Richtung  die  elektrischen  Lichtbäder,  die 
seit  einigen  Jahren  auch  zu  Schwitzzwecken  verwendet  werden, 
eine  etwas  bevorzugte  Rolle  spielen.  Von  mehreren  Seiten  wurden 
uns  dahin  gehende  Angaben  gemacht,  daß  die  Herzaction  im  Ver- 
hältnisse zur  Schweißsecretion  weniger  alterirt  wird.  Es  kommt  aber 
thatsächlich  nur  auf  die  Methodik  an.  Daß  wir  bei  Lichtbädern 
in  relativ  kürzerer  Zeit  und  bei  ß:eringeren  Wärmegraden  Schweiß 
erzeugen  können,  das  steht  fest.  Wir  selbst  haben  beobachtet,  daß 
schon  bei  28^  R.  eine  Schweißsecretion  eintrat.  Imallgem  einen 
gilt  jedoch  die  Angabe  von  der  größeren  Schonung 
des  Herzens  bei  Lichtschwitzbädern —  meiner  Erfah- 
rung nach  —  nicht.  Denn  lassen  wir  die  Temperatur  in  dem 
Lichtkasten  genau  so  hoch  steigen  wie  im  Dampfkasten,  so  werden 
wir  auch  hier  ganz  genau  dieselbe  Beschleunigung  des  PuLses, 
dieselbe  Entspannung  im  arteriellen  Systeme  constatiren  können 
wie  bei  jedem  anderen  Schweißbade.  Ich  habe  eine  große  Anzahl 
solcher  Bäder  beobachtet.  Der  Patient  sitzt  in  dem  Kasten  — 
10  Minuten  und  vielleicht  darüber  und  schwitzt  — ,  die  Herzaction 
hat  sich  kaum  geändert  — ,  das  Bad  wird  durchwegs  angenehmer 
empfunden  als  die  anderen  Arten  der  Schwitzbäder.  Geht  jedoch 
die  Temperatur  über  eine  gewisse  Höhe  hinaus  —  und  diese  ist 
meist  bei  ca.  50°  C.  —  so  kann  sich  innerhalb  1 — 2  Minuten  das  Bild 
vollständig  ändern:  Die  Herzaction  wird  wesentlich  beschleunigt, 
der  Patient  wird  unruhig  und  muß  den  Kasten  verlassen.  Steigert 
sich  die  Schweißsecretion  sehr  bedeutend,  dann  scheint  in  dieser 
Wasserabgabe  und  in  dem  Schwitzen  eine  gewisse  Regulation  in- 
sofeme  zustande  zu  kommen,  als  dann  die  fieberhaft  gesteigerte 
Binnen temperatur  des  Körpers  sich  wieder  etwas  mäßigt  und  die 
Herzaction  sich  etwas  beruhigen  kann.  Will  ich  den  Schweiß  lange 
Zeit  aufrecht  erhalten,  so  werde  ich,  sobald  die  Temperatur  im 
Kasten  bis  45°  C.  gestiegen  ist,  durch  Ausschaltung  einer  gewissen 
Menge  von  Lampen  diese  Temperatur  in  ihrer  Höhe  zu  erhalten  suchen 
und  nicht  mehr  steigern,  und  ich  kann  so  stürmische  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Herzens  ziemlich  vermeiden.  Ditterenzen  zwischen  ßo- 
genlichtbädern  und  Glühlichtbädern  speciell  in  Rücksicht  auf  die 
Behandlung  der  Fettleibigkeit  sind  bisher  nicht  festgestellt  worden. 

Die  allgemeinen  Ansichten  gehen  dahin,  daß  die  Lichtbäder 
nur  als  Schwitzbäder  in  Betracht  kommen.  Ich  kann  natürlich 
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auch  nicht  bestimmen,  in  wieferne  die  chemische  Aetion 
der  Lichtstrahlen  auf  die  Pettverbrennung  in  Be- 
tracht kommt.  Rundweg  von  der  Hand  weisen  läßt 
sich  eine  solche  Annahme  nicht. 

Fettabi  a  gerungen  an  einzelnen  prädisponirten  Stellen  des 
Körpers  werden  durch  verschiedene  Umschläge,  gewöhnliche  und 
schottische  Douchen  etc.  günstig  beeinflusst,  rheumatoide  und 
gichtische  Erscheinungen  in  den  Gelenken  oder  in  der  Musculatur 
durch  ähnliehe  entsprechende  Proceduren;  psychische  und  nervöse 
Depressionserscheinungen,  wie  sie  bei  Fettleibigkeit  vorkommen, 
die  neurasthenischen  Erscheinungen  können  bei  Ausführung  einer 
hydrotherapeutischen  Entfettungscur  reichlich  berücksichtigt  werden . 
Bei  all  diesen  Proceduren  muß  natürlich  auf  die  individuelle  Er- 
regbarkeit der  Patienten  Rücksicht  genommen  werden.  Deprimirte 
Personen  werden  mehr  mit  solchen  Proceduren  behandelt  werden 
müssen,  bei  welchen  die  Erregung  eine  stärkere  ist,  erethisch 
neurasthenische  Personen  mit  solchen,  die  beruhigend  wirken,  also 
eventueU  Einpackungen,  und  mit  Zurückstellung  des  mechanischen 
Momentes   bei   den  Proceduren,   also  z.  B.   weniger  mit  Douchen. 

Vielfach  sehen  wir  als  hervorstechendes  Symptom  sexuelle 
Depressionen  bei  Fettleibigen;  meist  kommen  wir  nicht  in  die 
Liage,  dieses  Symptom  bei  sonstiger  hydrotherapeutischör  Behand- 
lung besondiers  berücksichtigen  zu  müssen,  da  sich  diese  Special- 
wirkung der  allgemeinen  Cur  ganz  unbemerkt  von  selbst  ein- 
schleicht. Wenn  aber  das  nicht  der  Fall  ist  und,  wie  es  häufig 
vorkommt,  dieses  Symptom  von  dem  Patienten  schmerzlich  empfun- 
den wird,  80  haben  wir  in  Sitzbädern,  Rückenwaschungen,  schot- 
tischen Douchen  auf  das  Genitale  und  in  der  Psychrophorbehand- 
lung  genügend  Mittel,  um  auch  hier  activ  vorzugehen. 

In  dieser  Weise  breitet  sich  das  Arbeitsgebiet  der  Hydro- 
therapie bei  Fettleibigkeit  aus. 

Der  große  Vortheil,  den  wir  erzielen,  indem 
wir  die  Leistungsfähigkeit  und  Vitalcapacität  der 
Zelle  erhöhen,  enthebt  uns  der  strengen  Carenzvor- 
schriften,  der  Verordnung  einer  wesentlich  einge- 
schränkten Kost.  Wird  die  Cur  gut  vertragen,  seist  es  sogar 
möglich,  etwas'  über  die  Erhaltungskost  zu  gehen  und  eventuell 
dem  Patienten,  der  Jahre  lang  in  Luxusconsumption  geschwelgt, 
wenigstens  einen  Theil  dieses  Genusses  zu  gewähren.  Selbstver- 
ständlich ist  es,  daß  wir  in  der  Körpergewichtsabnahme  selbst 
nicht  unbedingt  das  Ideal  der  Behandlung  erblicken.  Wir  werden 
vielfach  die  Erfahrung  machen,  daß  bei  hydrotherapeuti- 
scher Behandlung  das  Körpergewicht  nahezu  unver- 
ändertbleibt, wogegen  der  Körperumfang  bedeutend 
abnimmt.  Ganz  besonders  auffallend  für  das  Auge 
ist  dies  bei  den  pastösen  hydrämischen  Patienten, 
die  auf  der  Wage  trotz  der  Volumsabnahme  fast 
dieselben  Ziffern  aufweisen,  also  im  specifischen 
Gewichte  schwerer  geworden  sind. 

Es  ist  natürlich,  daß  eine  mehrere  Wochen  hindurch  ange- 
wendete Cur,    wenn   sie   auch   von   dem  besten  Erfolge  begleitet 
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war,  nicht  genügt,  um  die  Krankheit  völlig  zu  heilen,  deti  Menschen 
völlig  gesund  zu  machen.  Die  Fortsetzung  der  Cur  im  geringeren 
Maße,  durch  viele  Monate,  eventuell  die  Einfügung  eines  täg- 
lichen Bades  als  Lebensgewohnheit  des  Patienten  wird  ihn  vor 
Recidiven  leicht  schützen. 

Tausende  von  Fällen  zeigen  uns  die  vortheilhafte  Wirkung 
der  Proceduren  und  stellen  die  Hydrotherapie  als  die  rationellste 
Entfettungscur  in  den  Vordergrund. 

An  den  Effecten  des  Stoffwechsels  beurtheilen  wir  den  Ein- 
fluß unserer  Eingriffe  und  schließen  daraus,  was  in  der  Zelle 
geschieht.  Ich  sage  nach  Kässowitz,  daß  an  der  Wandung  der 
Einzelzelle  unsere  Kenntnisse  über  den  Ablauf  der  Vorgänge  in 
der  Zelle  selbst  aufhören.  Wie  also  der  Fettansatz  geschieht  und 
wie  der  Abbau,  ist  noch  G-eheimniß.  Daß  wir  aber  in  diese 
Arbeit  ohne  Rücksicht  auf  den  Modus  des  Ablaufes 
mächtig  eingreifen  können,  dies,  so  darf  ich  wohl 
annehmen,  haben  diese  Ausführungen  bewiesen. 
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III. 

Die  mechanische  Behaiidiiing  der 
Fettleibigkeit. 

Von 

Dr.  Anton  Bum. 

Wenn  ich,  anknüpfend  an  die  ihren  Gegenstand  voll  er- 
schöpfenden, lichtvollen  Referate  über  die  balneologische,  diätetische 
und  bydriatische  Therapie  der  Obesitas  meiner  Herren  Vorredner 
das  Wort  ergreife,  nm  es  zu  versuchen,  Ihnen,  sehr  geehrte  Herren, 
ein  Bild  des  derzeitigen  Standes  der  mechanisch-physikalischen 
Behandlung  der  uns  beschäftigenden  Stoffwechselerkrankung  in 
großen  Zügen  zu  entwerfen,  so  sei  es  mir  zunächst  gestattet, 
meiner  Befriedigung  darüber  Ausdruck  zu  geben,  daß  es  auch  dem 
Vertreter  der  Mechanotherapie  ermöglicht  wurde,  die  so  wichtige 
Frage  der  auf  wissenschaftlichen  Boden  gestellten  Behandlung  der 
Fettleibigkeit  von  seinem  Standpunkte  aus  zu  beleuchten.  Hiefür 
erlaube  ich  mir  schon  im  Eingange  meiner  Ausführungen  der 
Leitung  dieses  Congresses,  welche  die  Bedeutung  der  Mechano- 
therapie auch  auf  diesem  Gebiete  erkannt  hat,  den  Dank  aus- 
zusprechen. 


Meine  Herren !  Es  kann  meine  Aufgabe  nicht  sein,  Ihnen  den 
Werth  der  Körperbewegung  und  methodischen  Muskelarbeit  für  die 
Behandlung  Fettleibiger  in  extenso  darzulegen.  Derselbe  ist  ja 
allgemein  bekannt  und  bedarf  keiner  weiteren  Beweise.  Der  gemästete 
Reiche,  den  sein  Arzt  gleich  einem  Taglöhner  Holz  spalten  läßt, 
ist  ja  die  Titelvignette  zahlloser  populärer  und  halbwissenschaft- 
licher Schriften  und  Werke,  die  sich  bis  zum  üebermaß  mit  der 
^rationellen**  Behandlung  der  Verfettung  beschäftigen  und  sozusagen 
den  Gegensatz  bilden  zur  Literatur  über  methodische  Mast  der 
Landwirthschaft.  Ich  muß  vielmehr  als  meine  Aufgabe  erblicken 
auseinanderzusetzen,  wie  die  empirisch  älteste,  wissenschaftlich 
jüngste  der  physikalischen  Heilpiethoden.  die  Mechanotherapie  und 
ihre  Zweige,  Gymnastik  und  Massage,  den  Störungen  des  Stoff- 
w^echsels,    die    meine  Herren  Correferenten    in  so   ausgezeichneter 
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und  übersichtlicher  Weise  besprochen  haben,  zn  begegnen  vermag, 
jene  Gruppen  der  Obesitas  hervorzuheben,  die  in  erster  Linie 
mechanische  Behandlung  erheischen,  sowie  diejenigen  Formen  zu 
bezeichnen,  bei  welchen  eine  zweckentsprechende  Combination  der 
hydriatischen ,  diätetischen,  balneologischen  und  mechanischen  Be- 
handlungsmethoden geboten  erscheint,  endlich,  und  stets  auf 
physiologischer  Grundlage  fußend,  die  Grenzen  abzustecken,  welche 
der  Leistungsföhigkeit  der  einzelnen,  dem  Mechanotherapeuten  zur 
Verfügung  stehenden  Vorkehrungen  und  Encheiresen  entsprechen 
und  damit  deren  Auswahl  im  gegebenen  Falle  anzudeuten. 

Uns  allen  ist  der  mächtige  Einfluß  bekannt,  den  methodische 
Muskelbewegung  auf  den  Gesammtorganismus  ausübt.  Wenn  wir 
uns  daran  erinnern,  daß  in  dem  voll  entwickelten  Körper  die 
Skeletrausculatur  etwa  die  Hälfte  des  gesammten  Körperge- 
wichtes beträgt,  daß  die  Muskeln  durch  zahllose,  vielverzweigte 
Gefäße  ernährt  werden  und  mehr  als  ein  Drittheil  der  gesammten 
Blutmenge  enthalten  und  daß,  wie  uns  einwandfreie  Thierversuche 
lehren,  diese  in  der  Musculatur  enthaltene  Blutmenge  während  der 
Muskelarbeit  auf  66®/o  der  Gesammtblutmenge  gesteigert  wird,  so 
wird  die  Wirkung  verständlieh,  welche  Körperarbeit  auf  die  Blut- 
vertheilung  im  Organismus  besitzt.  Dazu  kommt  der  nicht  gering 
anzuschlagende  Effect  der  Muskelbewegung  und  der  hiedurch  be- 
dingten wechselnden  Spannung  und  Entspannung  der  Fascien  auf 
die  Erweiterung  der  großen,  blutaufsaugenden  Venenstämme.  Die 
Arbeitshyperämie  der  Musculatur  hat  gleichzeitig  einen  erhöhten 
Gaswechsel  zur  Folge,  der  einerseits  infolge  der  Vertiefung 
der  Respiration  bei  körperlicher  Anstrengung  —  eine  Erscheinung, 
die  wir  als  dem  Sauerstoffbedarfe  entsprechende  Anpassung  drr 
Respirationsenergie  erklären  —  Mehrverbrauch  an  Sauerstoff, 
anderseits  Mehrbildung  von  Kohlensäure,  also  Steigerung 
der  Kohlenstoffverbrennung,  bedingt.  Auf  der  Steige- 
rung der  Oxydationsvorgänge  bei  der  Muskelcontraction  beruht 
die  erhöhte  F  et  t  v  e  r  b  renn  ung  durch  methodische 
Muskelarbeit.  Versuche,  die  wir  Lkbeb  und  Stüve  verdanken 
und  die  sich  eigentlich  auf  Untersuchungen  über  den  Einfluß 
der  Muskel-  und  Bauchmassage  auf  den  respiratorischen  Gas- 
wechsel bezogen,  haben  als  bemerkenswerthen  Nebenbefund  er- 
geben, daß  schon  kurz  dauernde,  leichte  Muskelbewegung  den 
Gaswechsel,  zumal  den  Kohlenstoff  verbrauch,  sehr  erheblich  zu 
steigern  vermag. 

Die  soeben  hervorgehobene  Vertiefung  der  Respira- 
tion während  und  infolge  erhöhter  Muskelthätigkeit ,  die  einen 
sicherlich  nicht  gering  anzuschlagenden  Factor  bei  der  Steigerung 
des  Gaswechsels  bildet,  läßt  sich  durch  methodische  Muskelarbeit, 
wie  sie  in  unseren  Gymnastiksälen  sowohl  bei  der  manuellen  wie 
bei  der  maschinellen  Kinesitherapie  geübt  wird,  noch  erheblich 
steigern.  Es  geschieht  dies  einerseits  durch  sorgfältige  Ueber- 
wachung  der  Kranken  bezüglich  ihrer  Respiration  während  der 
Ausführung  der  ihnen  verordneten  Bewegungen,  bei  welchen  in 
bestimmtem  Tempo  tief  in-  und  exspirirt  werden  muß,  anderseits 
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durch  Bewegungen,  die  speciell  und  direct  der  Athmungsgym- 
nastib  dienen.  Welchen  Werth  methodisches  Tiefathmen  auf  die 
Beschleunigung  des  Rückflusses  des  venösen  Blutes  zum  rechten 
Herzen  und  damit  auf  die  Entlastung  des  großen  Kreislaufes  übt» 
sei  vorläufig  bloß  angedeutet,  ebenso  die  aus  der  Vertief ang  der 
Respiration,  beziehungsweise  den  vergrößerten  Zwerchfellsexcur- 
sionen  resulürende  Vermehrung  der  inspiratorischen  Druck- 
steigernng  in  der  Abdominalhöhle,  durch  welche  die  Circulation 
im  Pfortadergebiete  begünstigt  und  eine  Entlastung  der  Unter- 
leibsorgane  bedingt  wird. 

Fassen  wir  das  bezüglich  der  physiologischen  Wirkung  der 
Körperbewegung  auf  den  Organismus  Gesagte  zusammen,  so  kann 
dies  in  dem  Ausspruche  geschehen,  daß  im  Gegensatze  zu  der 
diätetischen  Behandlung  der  Fettleibigkeit,  welche  berufen  ist, 
die  Einnahmen  des  Organismus  zu  vermindern,  Körperbewegung 
die  Ausgaben  desselben  vermehrt,  indem  sie  zunächst  die 
Kohlenstoifverbrennung  steigert.  Allein  auch  die  stickstofl'hältigen 
Bestandtheile  des  Körpers  erfahren  eine  Verminderung;  es  tritt 
bei  Körperbewegung  zweifelohne  stets  Eiweißzersetzung  auf,  zu- 
mal bei  ungewohnt  bedeutender  Muskelarbeit.  Exacte  Versuche 
hierüber  verdanken  wir  in  jüngster  Zeit  Krümmacher,  der  an  sich 
selbst  und  einem  zweiten  Individuum  am  Tage  großer  Arbeits- 
leistung sowie  am  nachfolgenden  Tage  Steigerung  der  Stickstoff- 
abgabe um  22 — 23%,  wenn  reichlich  Eiweiß  zugeführt  worden 
war,  um  6%  bei  Ernährung  mit  vorwiegend  stickstofffreien 
Nahrungsmitteln  nachzuweisen  vermochte.  Zur  Deckung  der  ge- 
leisteten Arbeit  reichte  der  während  und  unmittelbar  nach  der 
Arbeit  erfolgte  Mehrzerfall  von  Eiweiß  bei  weitem  nicht  aus.  Die 
Anschauungen  älterer  Autoren,  an  ihrer  Spitze  Pflüg  er,  nach 
welchen  nur  auf  Kosten  des  Körpereiweißes  Arbeit  geleistet  werden 
kann,  sind  daher  nicht  als  richtig  anzusehen. 

Es  ist  mehr  als  fraglich,  ob  die  genannten  Zahlen  ohne- 
weiters  auch  auf  wohldosirte.  allmählich  gesteigerte  Arbeits- 
leistung Anwendung  finden  können.  Dapper's  Selbstversuche 
scheinen  dagegen  zu  sprechen.  Die  Gefahr,  daß  aus  Muskelarbeit 
größere  Ei  weiß  Verluste  resultiren  könnten,  ist  im  übrigen  nicht 
groß,  da  ja  dem  Organismus  immer  soviel  und  mehr  Eiweiß  zu- 
geführt werden  kann,  als  er  zur  Arbeit  nöthig  hat. 

Gegenüber  den  Leistungen  der  Gymnastik  in  ihren  noch  zu 
besprechenden  activen  Formen  tritt  bezüglich  ihrer  Wirkung  auf 
den  Stoffwechsel  die  Massage  in  den  Hintergrund,  wenn  auch 
nicht  geleugnet  werden  kann,  daß  die  Abdominalmassage,  welche 
die  Abstoßung  der  Stoffwechsel  schlacken  durch  Anregung  der  bei 
Fettleibigen,  zumal  bei  diätetischen  Einschränkungen  derselben, 
so  häufig  damiederliegenden  Darmperistaltik  erhöht,  die  Gymnastik 
in  wirksamer  Weise  unterstützt.  Die  von  Einzelnen  hier  so  warm 
empfohlene,  vom  Publicum  favorisirte  allgemeine  Körpermassage 
erscheint  mir  von  minderer  Bedeutung  in  der  Therapie  der  Fett- 
leibigkeit. Die  Begünstigung  der  Perspiratio  insensibilis  durch 
die  grobmechanische  Wirkung  der  Hautstreichung,  sowie  die  Ver- 
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mebrung  der  Stickstoffausacheidung  während  der  Massage,  eine 
Ersebeinang,  die  wohl  aas  der  durch  die  Massage  bedingten  Be- 
sehleanigung  der  Circulation  in  den  Geweben  resultirt  und  von 
allen  Untersuchern  (Gopadse,  Kellbr,  Zabludowsky,  mir,  Bbndix, 
KoJANOwsKi)  nachgewiesen  werden  konnte,  die  Anregung  der 
Diurese  endlich  durch  die  Muskelmassage,  die  ich  zuerst  beobachtet 
und  in  einer  mit  v.  Basch  ausgeführten  Reihe  von  Thierversuchen 
gedeutet  habe,  sind  wohl  berufen,  dort,  wo  Körperbewegung  undurch- 
führbar ist  (Fettleibigkeit  Gelähmter,  schwerer  Arthritiker  etc.), 
für  die  active  Muskelarbeit  einzutreten ;  sie  zu  ersetzen,  vermögen 
sie  nicht.  Immerhin  begegnen  uns  Fälle,  in  welchen  wir  eine 
Combination  von  Bewegung  und  Massage  der  Körperoberfläche 
für  wünschenswerth  erklären  können.  Wir  werden  anläßlich  der 
Erörterung  der  mechanischen  Behandlung  von  Circulationsstörungen 
Fetter  den  Werth  der  Gewebsdepletion  durch  Massage  zu  würdigen 
Gelegenheit  nehmen. 

Die  kosmetische  Wirkung  lange  und  ausdauernd  angewandter 
Massage  auf  oberflächlich  angehäuftes  Fettgewebe  hier  zu  be- 
sprechen, fehlt  mir  der  Anlaß. 

Ich  habe  die  mechanische  Behandlung  der  Obesitas  eine 
die  Ausgaben  des  Organismus  begünstigende  genannt,  weil  sie 
die  Kohlenstofi^verbrennung  fordert;  sie  ist  jedoch  durchaus  nicht 
als  eine  lediglich  reducirende  Methode  im  physiologischen  Sinne 
aufzufassen,  da  Körperbewegung  wohl  geeignet  ist,  das  bei 
der  Fettleibigkeit  abgelagerte  Plus  an  todtem,  bei  den  Stoff- 
wechselvorgängen unbetheiligtem  Zellmaterial,  als  welches  das 
Fettgewebe  zu  betrachten  ist,  zur  Abstoßung  zu  bringen 
(R.  Kolisch),  andererseits  aber  durch  Muskelübung  auch  Muskel- 
kräftigung, Vermehrung  der  Muskelsubstanz,  mithin  Zunahme  an 
activem.  für  den  Eiweißansatz  geeignetem  Zellmateriale  bewirkt 
wird.  £s  ist  daher  als  durchaus  unwissenschaftlich  zu  bezeichnen, 
die  Leistungen  unserer  Methode  im  Einzelfalle  lediglich  nach  den 
Schwankungen  der  Wage  zu  beurtheilen.  Ich  kenne  eine  nicht 
unansehnliche  Reihe  von  Fettleibigen,  die  trotz  wohlgeordneter, 
systematisch  angewandter  Bewegungsbehandlung  eine  auffallend 
langsame  Gewichtsabnahme  aufwiesen,  gleichzeitig  aber  eine 
Euphorie,  die  in  einem  gewissen  Gegensatze  stand  zu  den  wäg- 
baren Errungenschaften  der  Behandlung,  mit  der  meßbaren  Ab- 
nahme des  Umfanges  aber  in  directes  Verhältniß  zu  bringen 
war.  Gleichzeitig  konnte  in  diesen  Fällen  eine  erhebliche  Zunahme 
der  dynamometrisch  meßbaren  Muskelkraft  beobachtet  werden. 


Damit  gelange  ich  zu  der  praktisch  wichtigen  Frage  der 
speciellen  Indicationsstellung  mechanischer  Behandlung 
der  Obesitas. 

Ich  möchte  hier  zunächst  von  der  in  der  Praxis  fast  voll- 
ständig vernachlässigten  prophylaktischen  Aufgabe  der  Be- 
handlung der  Fettleibigkeit  sprechen.  Angesichts   des  Umstandes, 
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daß  die  Neigung  zu  pathologischem  Fettansatz  nicht  selten  eine 
hereditäreist,  die  zuweilen  alle  oder  viele  Mitglieder  einer  Familie 
betrifft,  sollte  schon  in  frühester  Jugend ,  sicherlich  jedoch  zwischen 
dem  7.  Lebensjahre  und  der  Pubertät,  durch  methodische  Muskel- 
Übung  der  Eiweißansatz  und  die  Fettverbrennung  begünstigt 
werden.  Es  gilt  dies  ganz  besonders  von  der  weiblichen  Jugend, 
die,  von  Haus  aus  muskelschwach,  nach  stundenlangem  Sitzen 
in  der  Schule  im  Hause  zu  Handarbeiten,  Musikübungen  u.  dergl. 
angehalten  vnrd  nnd  deren  Bewegungsdrang  sich  mit  einem  kurzen 
Spaziergang  abfinden  muß. 

Ist  für  die  Entwicklung  jedes  jugendlichen  Organismus  me- 
thodische, wohldosirte,  alle  Muskelgruppen  gleichmäßig  bethätigende 
Uebung  —  wie  sie  durch  das  übliche  Schulturnen  absolut  nicht 
gegeben  ist  —  nothwendig,  so  muß  bei  Kindern  aus  Familien, 
die  zahlreiche  Fettleibige  aufweisen,  die  Anwendung  richtig  ge- 
leiteter Muskelbewegung  als  unabweisbare  ärztliche  Forderung  be- 
zeichnet werden. 

Es  zeigt  von  ernster  Erfassung  der  Aufgabe  des  Hausarztes, 
wenn  Noorden  ihm  empfiehlt,  bei  Kenntniß  der  Minderwerthigkeit 
der  Kreislauforgane,  z.  B.  bei  einem  in  frühester  Jugend  er- 
worbenen Klappenfehler,  die  nöthigen  Maßnahmen  zu  ergreifen, 
um  die  unerwünschte  und  gefährliche  Complication  der  Fettleibig- 
keit fernzuhalten.  Auch  hier  wird  wohl  in  erster  Reihe  die  Muskel- 
übung in  Frage  kommen,  welche  einerseits  durch  Herabsetzung 
der  peripheren  Widerstände  die  Herzarbeit  verringert,  andererseits 
Fettansatz  verhütet,  ohne  den  Organismus  zu  schwächen. 

Die  Fälle  von  Obesitas,  welche  uns  zur  Behandlung  über- 
geben werden,  lassen  sich  in  zahlreiche  Gruppen  theilen,  und  zwar 
nach  mehrfachen  Eintheilungsgründen.  So  werden,  zumal  in 
neuester  Zeit,  constitutionelle  und  habituelle  Obesitas  (Hoffmaxn), 
angeborene  und  Mastfettsucht  (Kisch),  Fettleibigkeit  und  Fettsucht 
(Kolisch)  streng  von  einander  gesondert  und  speciell  erstere  als 
alimentäre  Obesitas,  als  Form  der  Ueberernährung ,  letztere  als 
wahre  Stoifwechselanomalie  bezeichnet.  In  therapeutischer  Beziehung 
wären  die  Fälle  ersterer  Art  lediglich  der  diätetischen  Behandlung 
zuzuführen  und  kämen  für  uns  nicht  in  Betracht,  wenn  in  praxi 
eine  solch  strenge  Sonderung  in  der  That  durchführbar  wäre.  Be- 
kanntlich ist  dies  durchaus  nicht  der  Fall.  Es  gibt  stets  Ueber- 
gänge  der  einen  Form  in  die  andere,  und  nur  zu  oft  sind  es 
äussere  Bedingungen ,  die  eine  genauere  Klarstellung  des  Einzel- 
falles unmöglich  machen.  Präciser  und  den  Bedürfnissen  der  Praxis 
entsprechender  erscheint  mir  die  klinische  Eintheilung  der  Fälle, 
wie  sie  Noorden  vorgenommen  hat.  Der  Eintheilungsgrund  ist  hier 
einerseits  der  vorhandene  Grad  der  Fettleibigkeit,  andererseits  der 
sonstige  Zustand  des  Organismus. 

Indem  wir  die  Fälle  in  die  beiden  Hauptgruppen:  Fett- 
leibigkeit bei  sonst  gesunden  Personen  und  Obesitas  mit  Compli- 
cationen  seitens  einzelner  Organe,  eintheilen  und  uns  zunächst  der 
erstgenannten  Gruppe  zuwenden,  haben  wir  hier,  je  nach  dem  Ver- 
hältnisse des  Körpergewichtes  zum  Durchschnittsgewichte  bei  Be- 
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rücksicbtigung  des  Alters,  des  Geschlechtes  und  der  Körpergröße, 
etwa  drei  Stufen  zu  unterscheiden. 

NooRDEN  bezeichnet  als  geringe  Grade  von  Fettleibigkeit 
solche,  welche  das  Mittelgewicht  um  5 — 15  Kgrm.  überschreiten, 
als  mittlere  Grade  jene,  die  ein  Plus  von  15 — 25  Kgrm.  auf- 
weisen, und  als  hohe  Grade  jene  Fälle,  welche  diese  Differenz 
übersteigen. 

Die  Frage,  ob  gesunde  Menschen,  die  das  Mittelmaß  des 
Gewichtes  nur  um  5 — 15  Kgrm.  überschreiten,  überhaupt  zu  be- 
handeln seien,  ist  vom  ärztlichen  Standpunkt  sicherlich  zu  negiren; 
nicht  so  vom  Standpunkte  des  soit  disant  Patienten,  den  nicht 
immer  die  Sorge  um  seine  Gesundheit,  sondern  recht  häufig  die 
Eitelkeit  zum  Arzte  treibt.  Dies  gilt  ja  zumeist  vom  weiblichen 
Geschlechte.  Hier  ist  wohl  die  anzuwendende  Methode  ziemlich 
gleichgiltig ;  nur  vor  rasch  wirkenden  Curen  sollte  in  solchen 
Fällen  schon  aus  Rücksicht  auf  die  durchaus  nicht  gleichgiltigen 
Folgen  gewarnt  werden,  die  das  Schwinden  des  mesenterialen  und 
pnrivisceralen  Fettes  auf  Lageveränderungen  der  Abdominalorgane 
nehmen  kann  und  in  der  weitaus  überwiegenden  Zahl  gerade  der 
leichten  Fälle  (Noorden)  auch  thatsächlich  nimmt.  Nicht  minder 
beachtenswerth  ist  der  Umstand,  daß  r  a  s  c  h  e  Resorption  des  peri- 
kardialen Fettes  infolge  des  Entstehens  eines  Vacuums  für  die 
Herzarbeit  nicht  gleichgiltig  sein  kann.  Hier  kommen  daher  ledig- 
lich die  langsam  wirkenden  Methoden  in  Frage,  deren  Auswahl 
die  Aetiologie  des  Falles  bestimmt.  Handelt  es  sich,  wie  so  oft 
bei  Frauen ,  um  ein  Mißverhältniß  zwischen  Bewegung  und  Ruhe, 
so  wird  man  wohl  zunächst  an  kinösitherapeutische ,  in  ihrer 
Intensität  nur  allmählich  zu  steigernde  Maßnahmen  zu  denken 
haben,  eventuell  an  Radfahren,  Reiten,  Schwimmen  und  Bergsteigen, 
stets  in  mäßiger  Intensität. 

Auch  die  mittleren  Grade  von  Fettleibigkeit  gesunder 
Menschen,  deren  Körpergewicht  15 — 25  Kgrm.  über  dem  Durch- 
schnitte sich  befindet,  bilden  nach  Noorden  keine  momentane 
dringende  Indication  für  Entfettungscuren ;  dieselben  sind  jedoch 
als  prophylaktisch  wünschenswerth  zu  bezeichnen  angesichts  der  Ge- 
fahren, welche  bei  größeren  Anstrengungen  seitens  der  Circulations- 
organe  und  bei  intercurrirenden  Krankheiten  drohen,  abgesehen 
von  den  zahlreichen  Unbequemlichkeiten,  die  Fettansatz  schon 
dieses  Grades  seinen  Trägem  bereitet.  Die  Vertreter  dieser  Gruppe 
sind  es,  welche  in  großer  Zahl  unsere  Badeorte  bevölkern  und 
geneigt  sind,  durch  balneologische,  diätetische,  hydro-  und  mechano- 
therapeutische  Maßnahmen  von  möglichst  kurzer  Dauer  die  Sünden 
wettzumachen,  die  sie  während  des  größten  Theiles  des  Jahres 
bezüglich  Nahrungs-  und  Flüssigkeitsaufnahme,  Hautpflege  und 
Bewegung  begehen.  Sie  nehmen  in  den  Curorten  regelmäßig  ab, 
um,  in  das  gewohnte  Milieu  zurückgekehrt,  bald  das  frühere  Ge- 
wicht und  die  früheren  Beschwerden  wiederzuerlangen.  Solche 
Fettleibige,  die  jede  consequent  durchgeführte  Methode  günstig 
beeinflußt,  sollten  wohl  ihre  gewohnte  balneotherapeutische  Be- 
handlung  während   des   alljährlichen  Urlaubes    beibehalten,    aber 
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auch  zu  Hause  neben  entsprechender,  nicht  allzu  strenger  diäteti- 
scher Behandlung  noch  2 — 8mal  im  Jahre,  und  zwar  jedesmal 
durch  mehrere  Wochen,  abwechselnd  hydriatischer  und  mechanischer 
Behandlung  unterzogen  werden,  welche  einerseits  entweder  w^ärme- 
entziehend  oder  schweißerregend,  andererseits  muskelkräftigend 
wirken. 

Dies  sind  schließlich  auch  die  Fälle,  in  welchen  die  Pflege 
des  Sports  mit  Ausschluß  jeder  Uebertreibung  nicht  nur  gestattet, 
sondern  direct  empfohlen  werden  sollte,  wobei  ich  an  Radfahren, 
Schwimmen  und  Bergsteigen  denke.  Ich  werde  im  übrigen  Ge- 
legenheit nehmen,  auf  die  Stellung  zurückzukommen,  die  dem 
Sport  in  der  Therapie  der  Obesitas  gebührt. 

In  beiden  Stufen  wird  im  Kindesalter  mit  großer  Vorsicht 
vorgegangen  werden,  im  Greisenalter  jede  Behandlung  abgelelmt 
werden  müssen. 

Letzteres  gilt  selbstredend  auch  für  höchstgradige  Fett- 
leibigkeit von  Personen  höheren  Lebensalters,  die  das  Stigma  des 
Marasmus  tragen,  während  hochgradig  fettleibige  Individuen  der 
Entwicklungsperiode,  also  Kinder  und  Adolescenten  vor  Eintritt 
der  Pubertät,  nach  Noordkn  intermittirenden  Entfettungscuren 
von  1 — 1  Vsinonatlicher  Dauer  in  nicht  allzulangen  Intervallen 
unterzogen  werden  sollten.  Hingegen  bieten  höchstgradige  Fette 
mittleren  Lebensalters,  die  keine  Complicationen  seitens  lebens- 
wichtiger Organe  nachweisen  lassen,  Individuen,  bei  welchen  Fett- 
ansatz an  Körperstellen  zu  beobachten  ist,  an  welchen  Fett  physio- 
logisch nicht  vorzukommen  pflegt,  die  dringende  Indication  einer 
sozusagen  permanenten  anti-adipösen  Therapie,  die  entsprechend 
zu  variiren  der  ärztlichen  Kunst  vorbehalten  bleibt.  Bei  conse- 
qnenter  Einhaltung  nicht  allzu  rigoroser  diätetischer  Vorschriften 
und  einer  wohlgeordneten  Abwechslung  consumirender  Behandlungs- 
methoden, zumal  zwischen  hydriatischen  und  mechanischen  Pro- 
ceduren ,  bei  steter  Sorge  für  Bewegung  in  frischer  Luft  und 
saisongemäßem  Sport  ist  auch  hier  viel  zu  erreichen.  Rasche  Ent- 
fettung wird  der  denkende  Arzt  niemals,  auch  diesen  Fällen 
gegenüber  nicht,  als  Aufgabe  der  Therapie  erblicken,  will  er 
nicht  die  Beschwerden,  welche  den  Patienten  aus  der  Schwer- 
fälligkeit ihres  Körpers  erwachsen,  durch  die  schweren  Schädi- 
gangen  ersetzen ,  die  zumal  dem  Circulations-  und  Nervensystem 
durch  rasche  Fettverbrennung  drohen. 

Besitzt  die  Bekämpfung  der  soeben  besprochenen  uncompli- 
cirten  Obesitas  verschiedener  Grade  einen  sozusagen  prophylakti- 
schen Werth  den  zahlreichen  Complicationen  gegenüber,  die 
den  stets  als  minderwerthigen  Organismus  anzusehenden  Fettleibigen 
bedrohen,  und  ist  die  sicherlich  nicht  leicht  zu  nehmende  Aufgabe 
hei  diesen  Fällen  in  der  richtigen  Auswahl  eines  individualisirten, 
oft  zu  variirenden  Regimen  mittels  der  diätetisch  physikalischen 
Heilmethoden  zu  erblicken,  so  betreten  war  in  dem  Augenblicke, 
in  welchem  wir  die  die  Fettsucht  häufigst  complicironden  Er- 
krankungen der  Besprechung  unterziehen,  streng  therapeutischen 
Boden.  Es  wird  meine  Aufgabe  sein   auseinanderzusetzen,  welche]) 
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Platz  die  Mechanotherapie  hier  sich  errungen  und  welche  Be- 
deutung ihr  gerade  hier,  im  ernsten  Kampfe  mit  den  nicht  mehr 
den  Lebensgenuß,  sondern  das  Leben  selbst  bedrohenden  Ver- 
änderungen innewohnt. 

Von  den  meistbeobachteten  complicirenden  Erkrankungen  der 
Obesitas  spielen  jene  der  CircuJationsorgane  bekanntlich 
die  erste  Rolle.  Eine  fast  ständige  Begleiterin  der  sogenannten 
hyperämischen  oder  plethorischen  Form  der  Fettleibigen  des  5.,  ja 
nicht  selten  schon  des  4.  Decenniums  —  eine  Form,  aus  welcher 
sich  im  übrigen  häufig  die  anämische  Obesitas  entwickelt  —  bildet 
die  Arteriosklerose;  eine  nicht  minder  häufige  Complication  der 
Fettsucht  stellen  wohl  die  Veränderungen  am  Herzen  dar,  die, 
mögen  sie  in  Fettauflagerungen  und  Fettdurchwachsungen  oder 
in  fettiger  Degeneration  des  Herzmuskels  bestehen,  klinisch  als 
Herzinsufficienz  der  Fetten  sich  documentiren. 

Die  Bedeutung  der  von  Oertbl  aufgestellten  Principien  und 
der  von  ihm  in  die  Therapie  eingeführten  Grundsätze  mag  ge- 
theilten  Anschauungen  begegnen;  ein  Verdienst  ist  ihm  für  immer- 
währende Zeiten  gesichert:  der  Hinweis  auf  die  Nothwendigkeit 
der  Behandlung  herzkranker  und  herzschwacher  Fetter  und  der 
Nachweis  der  Möglichkeit  einer  solchen.  Was  die  Freiluftbehand- 
lung in  der  Therapie  der  Phthise,  ist  die  mechanische  Behandlung 
der  Herzadytiamie  Lipomatöser. 

Ich  sage  die  mechanische  Behandlung.  Denn  keine  andere 
erscheint  in  gleichem  Maße  berufen,  den  Anzeigen  zu  entsprechen, 
welche  die  sinkende  Herzkraft  der  Therapie  bietet,  wie  die  me- 
chanische, keine,  die,  kunstgerecht  angewendet,  sich  gleich  ihr 
auch  in  praxi  bewährt.  Zwei  Factoren  sind  es,  die,  innig  inein- 
andergreifend, einem  Zwecke  dienen,  die  Herzarbeit  zu  er- 
leichtern oder  —  besser  gesagt  —  der  Mehrbelastung  des 
Herzens  mit  Arbeit  entgegenzutreten  und  damit  den 
folgenschweren  Circulus  vitiosus  zu  durchbrechen,  welchen  die  Er- 
höhung der  Herzarbeit  durch  Steigerung  der  Stromhindemisse  bei 
mangelhafter  Function  des  Herzmuskels  darstellt. 

Diese  Factoren  sind  einerseits  *  die  Herabsetzung  der  peri- 
pheren Widerstände  im  großen  Kreislaafe,  andererseits  die  Be- 
hebung der  Stauungen  im  Venengebiete  und  im  kleinen  Kreislaufe. 
Hiezu  tritt  die  directe  Beeinflussung  des  Herzmuskels  selbst. 

Der  erstgenannten  Indication  wird  die  Mechanotherapie  ge- 
recht, indem  sie  durch  wohldosirte  active  und  Widerstandsbe- 
wegungen und  die  hiedurch  bewirkte  Arbeitshyperämie  der  Skelet- 
musculatur,  deren  Bedeutung  für  die  Blutvertheilung  ich  im  Ein- 
gange meiner  Ausführungen  hervorgehoben  habe,  eine  Erweiterung 
der  Stromgebiete  bewirkt,  die  eine  Herabsetzung  der  peripheren 
Widerstände  und  damit  der  Arbeit  der  Druckpumpe  bedingt, 
welche  uns  das  linke  Herz  darstellt.  Die  Anhäufung  von  annähernd 
zwei  Dritttheilen  der  gesammten  Blutmenge  in  den  vielfach  ver- 
zweigten Muskelgefaßen  während  der  Muskelarbeit,  das  „Ver- 
bluten in  die  Musculatur"" ,  dessen  Bedeutung  für  die  Steigerung 
der  Oxydationsvorgänge   im  Vereine  mit   der  Vertiefung  der  Re- 
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spiratioQ  ich  bereits  besprochen  habe,  iat  von  mächtigem  EinHasse 
auf  die  experimentell  und  klinisch  wohlstudirte  Veiilnderung  der 
Herzarbeit  im  günstigen  Sinne  während  der  dosirten  Bewegung 
der  6esammtmusculatur. 

So  wird  Muskelarbeit  zwei  Anzeigen  gerecht,  die  für  die 
Behandlung  der  Herzinsufficienz  Fettleibiger  geradezu  vitale  Be- 
deutung besitzen,  der  Steigerung  der  Fettverbrennung  und  der 
Erleichterung  der  Herzarbeit  durch  Erweiterung  der  arteriellen 
Blutbahnen. 

Ist  sie  auch  imstande,  der  zweiten  Forderung  zu  ent- 
sprechen, den  Stauungen  im  Venengebiete  und  im  kleinen  Kreis- 
laufe zu  begegnen  und  damit  die  Saugarbeit  des  Herzens  zu  er- 
leichtem? 

Ich  habe  den  hohen  Werth  der  Vertiefung  der  Respiration 
während  und  infolge  erhöhter  Muskelthätigkeit  und  deren 
Wirkung  auf  die  Beschleunigung  des  Rückflusses  des  venösen 
Blutes  in  das  rechte  Herz  sowie  auf  die  Circulation  im  Gebiete 
der  Vena  portae  bereits  betont  und  auf  den  Einfluß  hingewiesen, 
den  passive  und  Rollbewegungen  der  Extremitäten  und  des 
Rumpfes  durch  Ausnützung  des  „Fasciensaugapparates**  auf  die 
Beschleunigung  des  venösen  Blut-  und  des  Lymphstromes  nehmen, 
und  möchte  hier  nur  daran  erinnern,  daß  wir  in  der  Massage  ein 
nicht  gering  anzuschlagendes  Agens  für  die  Förderung  der  Depletion 
zumal  der  Extremitäten  und  des  Halses  besitzen,  das  sich  mit  den 
genannten  Encheiresen  der  Gymnastik  verbündet,  um  der  Stasen- 
bildung  mit  Erlbig  entgegenzutreten. 

Hiezu  kommt  der  d&recte  EflFect  von  Encheiresen  auf  den 
Herzmuskel  selbst.  —  Den  schwedischen  Aerzten  und  Gymnasten 
ist  die  puls  verlangsamende  und  pulskräftigende  Wirkung  von 
methodischen  Erschütterungen  und  Klopfungen  des  Thorax,  u.  zw. 
der  Herzgegend  und  des  Rückens,  seit  Decennien  wohlbekannt;  sie 
haben  sie  als  die  „Digitalis  der  Gymnastik*^  bezeichnet.  Bei  uns 
zu  Lande  hat  man  trotz  der  diesbezüglichen  Erfahrungen  zahl- 
reicher Aerzte  —  auch  Winternitz  hat  schon  vor  langen  Jahren 
auf  die  Beeinflussung  der  Pulscurve  durch  mechanische  Encheiresen 
verwiesen  —  diese  unschwer  zu  controlirende  Wirkung  solcher 
Handgriffe  lange  bezweifelt  und  glaubt  vielleicht  auch  heute  noch 
nicht  recht  daran,  obgleich  gerade  in  jüngster  Zeit  ein  Kliniker 
von  der  Bedeutung  Heitler's  auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen 
zu  dem  Ausspruche  gelangte:  „Man  kann  mit  Bestimmtheit  an- 
nehmen, daß  die  Beklopfung  der  Herzgegend  den  Tonus  des 
Herzmuskels  erhöht.'*  Es  ist  eine  vorläufig  offene  Frage,  ob  die 
Wirkung  der  Erschütterungen  der  Herzgegend  auf  den  Herz- 
muskel als  reflectorische  Vaguserregung  (Mubay,  Lorand)  aufzu- 
fassen ist  oder  als  Folge  der  directen  Reizung  des  Herzens.  Mit 
Rücksicht  auf  die  durch  Thierversuche  erhärtete  Thatsache,  daß 
vom  Perikard  aus  durch  Reiz  Wirkungen  verschiedener  Art  eine 
Veränderung  der  Herzbewegung  gesetzt  werden  kann  (M.  Heitlek) 
und  diese  Alteration  ausbleibt,  wenn  die  Sensibilität  des  Perikards 
durch  Anästhesirung  desselben  ausgeschaltet  wird,    mit  Rücksicht 
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ferner  darauf,  daß  das  Herz  sowohl  während  der  Systole,  wie 
während  der  Diastole  continuirlieh  der  vorderen  Thorax  wand  an- 
liegt (L.  Braun),  ist  die  Möglichkeit  der  directen  Beeinflussung  des 
Herzens  durch  die  Thoraxwand  hindurch  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen.  Jedenfalls  verdient  die  directe  Erschütterung  der  Herz- 
gegend die  Bezeichnung  „Herzmassage"  weit  eher  als  die  von 
Uertbl  so  genannten,  mit  „saccardirter  Exspiration'*  verbundenen 
Manipulationen. 

Die  bei  Fetten  zur  Beobachtung  gelangende  Anämie  ist 
eine  so  häufige  Begleiterin  der  Obesitas,  daß  einzelne  Autoren  eine 
eigene  „anämische"  Form  der  Verfettung  aufstellten.  Die  Ver- 
besserang der  Circulationsbedingungen  durch  Muskelübung,  der 
fördernde  Einfluß  der  Massage  auf  die  Blut-  und  Lymphbewegung 
sowie  die  Begünstigung  der  Thätigkeit  des  Verdauungstraetus 
durch  mechanische  Proceduren  sichert  der  Mechanotherapie  in 
Form  wohldosirter,  allmählich  gesteigerter  Application  einen  be- 
merkenswerthen  Platz  in  der  Behandlung  anämischer  Fettleibiger. 
Wir  werden  daher  auf  die  mechanischen  Methoden  auch  dort  zu 
recurriren  haben,  wo  neben  der  Verfettung  die  Anämie  in  den 
Vordergrund  der  klinischen  Erscheinungen  tritt. 

Auch  Diabetes  erheischt  in  Fällen  hochgradiger  Fettsucht 
die  Anwendung  antilipomatöser  Therapie,  während  leichte  und 
mittelschwere  Obesitas  bei  Diabetikern  keine  Indication  zur  Be- 
handlung ergibt,  da  fette  Zuckerkranke  sich  erfahrungsgemäß 
(Sekgkn,  Noorden)  größerer  Euphorie  erfreuen  als  ihre  mageren 
Leidensgenossen.  Erfordert  aber  der  Grad  der  Fettleibigkeit  von 
Diabetikern  eine  fettherabsetzende  Behandlung,  so  empfiehlt  sich 
auch  hier  wohl  in  erater  Reihe  die  Anwendung  dosirter  Muskel- 
bewegung, die  einerseits  eine  langsame  Entfettung  der  auf  jeden 
Eingriff  in  erhöhtem  Maße  reagirenden  Diabetiker  bedingt  und 
andererseits,  wie  Boüchardat  und  Külz  nachgewiesen  haben,  den 
Verbrauch  des  Zuckers  steigert  und  seine  Ausscheidung  herabsetzt. 
Hier  wäre  auch  die  durch  Muskelübung  bewirkte  erhöhte  Wasser- 
ausscheidung und  der  hiedurch  gewissermaßen  gesicheile  prophy- 
laktische Einfluß  derselben  gegenüber  renalen  Complicationen  des 
Diabetes  —  die  ja  gerade  für  diese  Formen  wesentlich  in  Betracht 
kommen  —  zu  berücksichtigen. 

Es  würde  den  Rahmen  dieses  Referates  überschreiten,  wollte 
ich  von  den  zahlreichen  Complicationen  der  Obesitas  noch  weitere 
hier  anführen  und  die  Anzeigen  besprechen,  welche  den  mechanischen 
Behandlungsmethoden  von  einzelnen  derselben  gegeben  sind.  Nach 
dem  bisher  Erörterten  wird  es  sicherlich  keinem  Widerspruch  be- 
gegnen, wenn  ich  für  die  mechanische  Therapie  zumal  jene  Com- 
plicationen der  Fettsucht  reclamire,  die  auch  als  selbständige 
Erkrankungen  zunächst  Bewegungsbehandlung  beanspruchen,  eine 
Behandlung,  die  mithin  beiden  Indicationen,  der  Obesitas  wie 
deren  Complicatiori ,  gerecht  wird.  Hieher  gehört  die  Arthritis 
urica,  die  so  häutig  mit  Verfettung  einhergehende  Gicht,  die 
rheumatische  Arthritis  Fetter ,  wie  nicht  minder  die  mit  Obesitas 
zuweilen  vergesellschafteten  functionellen  Neurosen,    bei    welchen 
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Kraftgefühl    und    Seibötvertrauen    durch    Muakelübung    geweckt 
wird  (Noorden). 


Es  sei  mir  zum  Schlüsse  meiner  Ausführungen  gestattet ,  in 
Kürze  auf  die  Technik  mechanischer  Behandlung  der  Obesitas, 
zumal  deren  heilgymnastischer  Therapie,  zu  reflectiren  und  im 
Anhange  das  Verhältniß  zu  präcisiren,  das  zwischen  methodischer 
Kinesitherapie  und  jenen  Bewegungen  besteht,  die  wir  unter  den 
BegriflF  des  „Sports**  subsumiren. 

Wenn  wir  uns  den  Zweck  der  Kinesitherapie  bei  Fettleibigen 
beider  Hauptgruppen  vor  Augen  halten,  Erzeugung  von  Muskel- 
hyperämie durch  Muskelarbeit,  so  werden  wir  in  erster  Keihe 
jene  Bewegungen  favorisiren,  die  wir  als  active  bezeichnen. 
Nachdem  aber  gerade  beim  Fettleibigen  die  Intensität  der  Muskel- 
arbeit nicht  von  dem  bald  viel  zu  kleinen,  bald  viel  zu  großen 
und  nicht  zu  variirenden  Widerstände  abhängen  darf,  den  der 
bewegte  Körpertheil  oder  der  ganze  Körper  des  Arbeitenden  der 
Muskelarbeit  entgegensetzt,  wie  dies  beim  sog.  „deutschen  Turnen** 
der  Fall  ist,  wird  der  große  Werth  der  sog.  duplicirten  oder 
Widerstandsbewegungen  gerade  bei  dieser  Indication  ganz  be- 
sonders einleuchtend.  Zumal  die  maschinelle  Kinesitherapie  an 
Apparaten,  die  einerseits  nach  den  Principien  der  physiologischen 
Schwankungen  des  Kraftmomentes  während  der  Muskelcontraction 
construirt  sind  und  andererseits  gestatten,  die  Muskelarbeit  nach 
Kilogrammmetern  genauest  zu  dosiren,  allmählich  zu  steigern  und 
die  Arbeit  geradezu  nach  ihrem  Calorienwerthe  zu  bestimmen  — 
wie  es  die  von  Max  Herz  in  jüngster  Zeit  angegebenen  und  her- 
gestellten Apparate  thun  — ,  leistet  wohl  das  Vollkommenste, 
was  von  einer  der  Muskelübung  und  Muskelkräftigung  dienenden 
Methode  verlaugt  werden  kann,  zumal  dieselbe  die  Gesammt- 
musculatur  des  Körpers  gleichmäßig  zu  berücksichtigen  gestattet. 
In  diesen  Momenten  liegt  eben  der  eminente  Vorzug  correcter 
.maschineller  Kinesitherapie  gegenüber  kaum  dosirbaren,  stets  nur 
ganz  bestimmte  Muskelgruppen  vorzugsweise  in  Anspruch  nehmen- 
den Sportbewegungen. 

Wir  verordnen  dem  Fettleibigen  zunächst  Bewegungen  mit 
Widerständen,  die  unter  dem  Mittel werthe  seiner  dynamometrisch 
festgestellten  Muskelleistung  liegen,  suchen  die  einzelnen  Muskel- 
gruppen der  oberen  und  unteren  Extremitäten  sowie  des  Rumpfes 
abwechselnd  zu  activiren,  indem  wir  sie  in  genauest  vorgeschrie- 
benem und  überwachtem  Tempo  arbeiten  lassen,  und  schalten,  des 
Werthes  eingedenk,  den  Förderungsbewegungen  in  Form  von 
Rollungen  und  anderen  Bewegungen  der  Gelenke  für  die  Begün- 
stigung des  venösen  Blutstromes  sowie  der  Lymphbewegung  be- 
sitzen, solche  Bewegungen  von  genau  präcisirter  Dauer,  femer 
passive,  theils  gleichfalls  Roll-  und  Kreisbewegungen,  theils  Er- 
schütterung und  Klopfung  des  Thorax  und  Abdomens  besorgende 
Apparate  ein.   Auch  die  einerseits  der    Uebung  der  Antagonisten. 
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andererseits  der  Herz-  und  Gefaßinnervation  dienenden  „Selbst- 
hemmungsapparate", welche  die  von  Schott  (Nauheim)  zuerst  em- 
pfohlene Bewegungsform  zu  vermitteln  berufen  sind,  finden  bei 
Arteriosklerose  und  bei  Fettherz  Anwendung.  Endlich  wird,  wie 
bereits  erwähnt,  die  Athmung  sorgfältig  überwacht,  mit  den 
sonstigen  Bewegungen  in  Einklang  gebracht  und  bei  der  Auf 
Stellung  des  heilgymnastischen  Receptes  auf  jene  Apparate,  die 
Tiefathmen  vermitteln,  besondere  Rücksicht  genommen.  Zwischen 
die  in  Gruppen  angeordneten  Bewegungen  eingeschaltete,  genau 
vorgeschriebene  Pausen  verhüten  jede  üeberanstrengung  des  Pa- 
tienten, bei  welchem  es  niemals  zu  bemerkenswerther  Schweiß- 
bildung kommt,  so  daß  hier  die  Wasserverluste  keine  Rolle 
spielen.  In  schwereren  Fällen  wird  die  gymnastische  Behandlung 
durch  methodische  Massage  zumal  der  Extremitäten  und  des 
Halses  unterstützt.  Allmählich  werden  die  Widerstände  erhöht, 
die  Zahl  der  an  einem  Appar8.te  vorzunehmenden  Bewegungen 
wie  die  Zeitdauer  der  passiven  Einwirkungen  vergrößert  und 
stets  unter  sorgfaltiger  Beobachtung  des  Einzelfalles  und  genauer 
Controle  desselben  mittelst  Tonometers,  Dynamometers,  Meß- 
bandes und  Wage  vorgegangen.  Wir  sind  heute  dank  den  tech- 
nischen Errungenschaften  gerade  der  jüngsten  Zeit  so  weit,  unsere 
Mittel  genauest  dosiren  und  variiren  zu  können,  so  daß  die  mecha- 
nischen  Methoden  sich  nunmehr  auch  in  dieser  Richtung  den 
anderen  physikalischen  Heilmethoden  an  die  Seite  stellen  und 
mit  Hilfe  ihrer  Präcisionsapparate  als  durchaus  exacte  bezeichnen 
lassen. 

Daß  Dosirbarkeit  die  erste  Bedingung  für  die  streng  thera- 
peutische Verwerthung  einer  Bewegung  ist,  hat  Okrtkl  richtig 
erkannt  und  deshalb  für  die  Möglichkeit  Sorge  getragen,  die  beim 
Bergsteigen,  einer  eminenten  Widerstandsbewegung,  zu  leistende 
Arbeit  durch  Wahl  verschieden  steiler  Pfade  zu  variiren  und 
diesen  Variationen  durch  Markirung  und  Numerirung  solcher 
Pfade  äußeren  Ausdruck  zu  geben.  Es  kann  nicht  geleugnet 
werden,  daß  die  Idee  Oertel's,  für  Fettleibige  ohne  und  mit 
Circulationsstörungen  eine  zahlreiche  Muskelgruppen  in  Anspruch 
nehmende,  die  Respiration  vertiefende,  die  Herzarbeit  anregende, 
in  freier  Luft  vorzunehmende,  zum  Theil  dosirbare  Widerstands- 
bewegung zu  empfehlen,  viel  Verlockendes  für  sich  hat.  Vom 
Standpunkte  der  exacten  Mechanotherapie  ist  ihr  erstens  vorzu- 
werfen ,  daß  sie  entsprechende  Abwechslung  zwischen  Arbeit  und 
Ruhe  nicht  garantirt  und  daß  bezüglich  der  Dosirbarkeit  wohl 
ein  Factor,  die  Neigung  der  zu  überwindenden  schiefen  Ebene, 
nicht  aber  das  bei  der  Ueberwindung  derselben  einzuschlagende 
Tempo  gegeben  ist.  Wir  sind  daher  nicht  in  der  Lage,  die 
„Terraincur"  als  gleichwerthig  zu  betrachten  mit  den  genauest 
und  nach  jeder  Richtung  dosirbaren  dupliciiien  Bewegungen 
unserer  heilgymnastischen  Säle,  müssen  sie  vielmehr  als  halbexacte, 
den  Uebergang  zwischen  methodischer  mechanischer  Behandlung 
und  Sport  vermittelnde  Bewegung  erklären,  welche  bei  genauer 
Information    des    Patienten    bezüglich    des    einzuschlagenden 
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Tempos,  der  'Art  der  Respiration  und  des  Wechsels  zwischen 
Arbeit  und  Ruhe  sowie  bei  Verläßlichkeit  des  Kranken 
sicherlich  Empfehlung  verdient. 

Darin  liegt  ja  der  wesentliche  Unterschied  zwischen  heil- 
gymnastischer Therapie  und  Sport,  daß  bei  letzterem  keinerlei 
Garantie  geboten  ist.  die  stets  vorhandene  Neigung  der  Menschen 
zu  Uebertreibungen  und  Ueberschreitungen  eines  vernünftigen 
Maßes  einzudämmen.  In  der  Hand  des  Unverläßlichen  ist  daher  der 
Sport  oder,  besser  gesagt,  die  Sportbewegung,  in  Gestalt  des  Berg- 
steigens, Rudems,  Schwimmens  und  in  der  jetzt  so  allgemein 
beliebten  Form  des  Radfahrens  durchaus  nicht  als  gleichgiltig 
anzusehen.  Bei  vorhandenen  Circulationsstörungen  und  anderen 
Complicationen  der  Obesitas  bildet  die  uncontrolirte,  zum  großen 
Theil  ja  uncontrolirbare  Sportbewegung  eine  eminente  Gefahr ;  für 
den  sonst  gesunden  Fetten  ist  gerade  durch  die  so  naheliegende 
Möglichkeit  der  Ueberanstrengung  des  Herzens,  bei  unvernünftiger 
Anwendung  der  Bewegung  die  Eventualität  der  Erzeugung  von 
Complicationen,  zumal  seitens  des  Circulationsapparates,  gegeben. 
Ich  habe  den  Organismus  von  Fetten  bereits  früher  als  minder- 
werthig  charakterisirt.  Ist  jede  Uebertreibung  körperlicher  Be- 
wegung auch  beim  vollständig  gesunden,  widerstandsfähigen 
Individuum  zu  widerrathen,  so  muß  dieselbe  bei  Personen,  die 
der  Stoffwechselalteration  der  Obesitas  unterworfen  sind,  mit 
großer  Sorgfalt  verhütet  werden.  Leider  ist  die  Neigung  gerade 
Fettleibiger,  die  sich  endlich  zur  methodischen  Körperbewegung 
entschlossen  haben,  zu  Uebertreibungen  eine  sehr  verbreitete. 

Meinen  Standpunkt  in  der  Frage  der  Anwendung  von  Sport- 
bewegungen seitens  Fettleibiger  und  der  Stellung  dieser  Bewegungen 
in  der  Therapie  der  Obesitas  möchte  ich  wie  folgt  präcisiren:  Von 
der  Anschauung  geleitet,  daß  jedes  nicht  genau  dosirbare  und  vom 
Arzte  controlirbare  Agens  von  der  Anwendung  in  der  exacten 
Methodik  auszuschließen  sei,  kann  ich  dem  Sport  einen  Platz  unter 
den  therapeutischen  Methoden  der  Obesitas  nicht  einräumen.  Bei 
intactem  Circulationsapparate  und  bei  Fehlen  sonstiger  Compli- 
cationen ist  derselbe  jedoch  immerhin  als  häufig  wünschenswertnes 
Surrogat  streng  methodischer  mechanischer  Behandlung  zu  be- 
trachten und  unter  entsprechenden,  gegen  jede  Uebertreibung  ge- 
richteten Cautelen  auch  ärztlich  zu  empfehlen.  Bei  Complicationen 
der  Fettsucht  seitens  des  Circulationsapparates  ist  von  den  Sport- 
bewegungen lediglich  das  bezüglich  lempo  und  Arbeitspausen 
entsprechend  modificirte  Bergsteigen  in  der  guten  Jahreszeit  als 
die  sonstigen  mechanischen  Applicationen  zeitweilig  ablösendes 
Verfahren  zu  betrachten  und  unter  sorgfältiger  Beobachtung  des 
Patienten  zu  gestatten,  jede  andere  Art  der  sportlichen  Bewegung 
aber  zu  untersagen.  Ich  halte  diese  Anschauung  gegenüber  der 
Autorität  eines  William  Stokes  im  Hinblicke  auf  meine  Er- 
fahrungen unverrückt  aufrecht. 

Es  kann  und  darf  nicht  Sache  des  Arztes  sein,  sieh  von 
den  Strömungen  der  Mode  und  der  wechselnden  Auffassung 
gesellschaftlicher  Usance   mitreißen   zu    lassen    und    dem  Krankon 
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Coneessionen  zu  machen,  um  ihn  nicht  zu  stigmatisiren.  Was 
der  uncomplicirten  Obesitas  mit  entsprechender  Reserve  und  unter 
den  angedeuteten  Cautelen  gestattet,  ja  oft  empfohlen  werden  kann, 
muß  dort  strenges  Verbot  erfahren,  wo  die  Therapie  vorhandener 
Störungen  lebenswichtiger  Functionen  ihre  ernste  Aufgabe  zu 
erfüllen  hat.  Die  mechanische  Behandlung  der  Fettleibigkeit  in 
allen  ihren  Formen,  deren  physiologische  Begründung  und  deren 
allgemeine  Anzeigen  auf  örund  meiner  bisherigen  Beobachtungen 
darzulegen  ich  mich  heute  bemüht  habe,  stellt  an  die  Diagnostik, 
Erfahrung  und  Beharrlichkeit  das  Arztes  nicht  geringere  An- 
forderungen als  jede  andere  Therapie  chronischer  Störungen  des 
Stoifwechsels.  Sie  ist  ebensowenig  wie  jede  andere  Methode 
berufen,  Wunder  zu  wirken,  sie  hat  sich  aber  einen  hervorragenden 
Platz  errungen  in  der  physikalischen  Behandlung  der  Fettleibigkeit 
und  wird  denselben  dank  der  Ausgestaltung  der  Methodik  und 
dank  der  sich  immer  mehr  verbreitenden  Kenntniß  derselben  unter 
den  Aer7-ten  auch  siegreich  behaupten. 


Verantwortlicher  He<laotour:  Or.  Anton  Bum. 
Herausgeber.  Kigenthilmer  und  V^<rl»»g<*r:  Uriwn  4  Sohwarianberfl. 
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Zur 

Behandlung  des  onYoUständigen  Abortus 

neb.st  einigen  Bemerk nngen  über 

Atmokansis,  Utenisperforatioii  und  Hysteroskopie. 

Von 

Dr.  Oskar  Beuttner, 

Privatdocent  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  an  der  Universitftt  Genf. 

I.  Zur  Behandlung  des  unvollständigen  Abortus. 

Studirt  man  imr  einzelne  Lehrbücher  oder  gar  die  Special- 
literatur betreffs  der  Behandlang  des  unvollständigen  Abortus,  so 
wird  man  bald  genug  einsehen ,  daß  die  widersprechendsten  Be- 
handlungsmethoden angepriesen  werden ,  ja  sogar  mit  ausgespro- 
chener Exclusivität. 

Da  nun  neuerdings  die  Abortustherapie  wieder  in  den  raedi- 
cinisehen  Fachschriften  eifrig  erörtert  worden  war,  so  habe  ich 
mir  die  Aufgabe  gestellt,  an  der  Hand  von  40  Fällen  meiner 
Praxis  der  schwebenden  Frage  nach  der  richtigen  Behandlung  der 
unvollständigen  Fehlgeburt  näher  zu  treten. 

Es  ist  einleuchtend,  daß  ich  hier  teine  Monographie  schreiben 
will,  daß  ich  also  die  weitschichtige  Literatur  nicht  berücksichtige ; 
ich  werde  einige  neuere  Publicationen  analysiren  und  will  gleich 
mit  derjenigen  beginnen,  die  den  eigentlichen  Anstoß  zu  meiner 
kleinen  Arbeit  gegeben,  nämlich  mit  der  Veröffentlichung  von 
Sängkri)  „üeber  Erweiterung  und  Austastung  des 
Uterus  als  Voract  der  Behandlung".  Sängkh  sagt  dort, 
soweit  dies  Abortreste  anbetrifft,  etwa  Folgendes:  „Gerade  hier 
muß  die  Losung  für  die  Aerzte  werden:  keine  Ausschabung 
ohne  Austastung! 

Erst  muß  der  Finger  feststellen,  was  sitzen  geblieben  ist  und 
wo  es  sitzt;  dann  wird  das  vorragende  Stück  vom  Finger  abge- 
ijuetseht  oder,  wenn  es  sieh  um  breitere  Haftflächen  der  Eireste 
handelt,  mittels  (1  Cm.)  breiter,  scharfer  Curette  losge.^chabt.  Die 
Losquetschung  zersetzter  Abortreste  muß  ganz  behutsam  geschehen, 
eventuell  auch  lieber  mit  der  breiten  Curette  als  mit  dem  Finger, 
da  dieser    das  Infectionsmaterial    leicht   förmlich    in    die  Lymph- 
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bahnen  hineinreibt.  Welches  Unheil  die  Curette  auf  dem  Gebiete 
der  Blutungen  post  partum  schon  angerichtet  tat,  ist  allseitig 
bekannt ;  der  in  letzter  Zeit  auch  von  K.  Abel,  P.  Müller,  Hüber 
gegen  ihre  Lobredner  geführte  Kampf  darf  daher  nicht  eher 
schweigen,  als  bis  der  Sieg  des  besseren,  richtigeren  und  ge- 
wisseren Verfahrens  der  Erweiterung,  Austastung,  Ausräumung 
und  Curettirung  ein  endgiltiger  geworden  ist." 

Die  Folge  der  SÄNGER'schen  Arbeit  waren  die  G-essner- 
schen^)  „Bemerkungen  zu  Säxger's  Vortrag;  lieber 
Erweiterung  und  Austastung  des  Uterus  als  Voract  der  Behand- 
lung*'. Gessner  stimmt  mit  Sänger  im  Princip  darin  überein,  daß 
auch  nach  frühzeitigen  Aborten  die  Austastung  anzustreben  sei, 
wie  auch  darin,  daß  dem  „unterschiedslosen  Gebrauch  der  Curette" 
entgegengetreten  werden  müöse.  Gessner  fährt  dann  folgender- 
maßen fort:  „Hier  wird  in  der  Praxis,  man  kann  ruhig  sagen, 
viel  Unfug  getrieben,  besonders  in  der  Behandlung  des  unvoll- 
kommenen Abortus.  Leider  wird  ja  die  alleinige  Anwendung  der 
Curette  hier  immer  noch  von  mancher  Seite  gelehrt.  Ich  kann  es 
aber  auch  nicht  für  richtig  anerkennen,  wenn,  wie  dies  Sänger 
thut,  nach  der  digitalen  Ausräumung  noch  curettirt  wird.  Ich 
habe  unter  vielen  Hunderten  von  Aborten  niemals  eine  Curette 
angewandt  und  die  Erfolge  waren  durchweg  gute.  Der  Finger 
entfernt  von  der  Uteruswand  viel  sicherer  und  schonender  alles, 
was  zu  entfernen  nothwendig  ist.  In  Fällen,  in  welchen  die  Frucht 
bereits  ausgestoßen  wurde,  kommt  man  in  der  Narkose  selbst  nach 
einigen  Tagen  noch  mit  dem  Finger  in  den  Uterus  und  kann  die 
zurückgebliebenen  Theile  ausräumen;  erweist  sich  die  Cervix  als 
undurchgängig,  so  ist  der  Uterus  dann  immer  leicht  durch  ein- 
maliges Einlegen  vonLaminariastiften  zur  Austastung  zn  erschließen. 
Also  weg  mit  der  Curette  aus  der  Behandlung  des 
Aborts! 

Auch  zur  Entfernung  der  Massen  aus  dem  Uterus  ist  eine 
stumpfe  Curette,  eine  Abortzange  oder  dergleichen  nicht  noth- 
wendig. Es  gelingt  immer  —  nöthigenfalls  in  der  Narkose  — , 
durch  den  HöNiNG'schen  Handgriff  die  gelösten  Massen  zu 
entfernen." 

So  weit  Gessner;  ich  glaube  kaum,  daß  er  den  richtigen 
Weg  zur  Lösung  der  uns  interessirenden  Frage  betreten  hat. 
Extreme,  exclusive  Standpunkte  schaden  immer! 

Es  erhoben  sich  denn  auch  sofort  Stimmen  gegen  die  Gessner- 
schen  Ausführungen.  Biermer^)  drückt  sich  in  seinen  „Bemer- 
kungen zu  der  Forderung  Gessner's:  „Weg  mit  der 
Curette  aus  der  Behandlung  des  Aborts"  etwa  folgendermaßen 
aus:  „Diese  These  aus  dem  Munde  eines  Universitätslehrers  hat 
für  mich  etwas  Ueberraschendes.  Zwei  Bedingungen  erfordert  die 
digitale  Ausräumung  selbst  beim  geübten  Gynäkologen  in  der 
Regel;  einmal  die  Narkose  und  dann  die  Durchgängigkeit  der 
Cervix  für  einen  Finger. 

')  Centralbl.  f.  Gyn..  1898,  Nr.  12. 
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Bei  durchgängiger  Cervix  und  schlaffen  Bauchdecken  wird 
man  auf  die  Narkose  verzichten  können  und  dann  auch  die  digi- 
tale Ausräumung  wählen.  Den  warnenden  Beispielen,  welche 
Gfssxer  in  Berlin  in  den  Aerztecursen  vorfuhren  konnte,  wo  un- 
genügend curettirt  worden  war,  wird  jeder  eben  solche  an  die 
Seite  stellen  können,  wo  ungenügend  mit  dem  Finger  ausgeräumt 
wurde.  Von  dem  Gesichtspunkt  aus,  daß  die  Abortbehandlung 
nicht  eine  Domäne  der  Specialisten  werden  darf,  haben  wir  im 
allgemeinen  in  Breslau  und  Bonn  mehr  die  Behandlung  der  Curette 
gelehrt  und  so  den  angehenden  Arzt  selbständig ,  d.  h.  frei  von 
der  Naikose  zu  machen  gesucht.  Das  Curettement,  sachgemäß  aus- 
geführt ,  ist  bei  allen  alten  und  fiifchen  Unterleibsentzündungen 
schonender  als  die  digitale  bimanuelle  Ausräumung  in  Narkose, 
und  die  Curette  läßt  sich  immer  noch  sicherer  sterilisiren  als  der 
Finger  des  praktischen  Arztes." 

An  gleicher  Stelle  eah  sich  Feinfkeg  i)  aus  St.  Petersburg 
ebenfalls  veranlaßt,  Gessner  gegenüber  Front  zu  machen: 
„Also  weg  mit  der  Curette  aus  der  Behandlung  des 
Abortes ?**  „An  Stelle  der  Curette,  die  die  in  Cavo  uteri  zurück- 
gebliebenen Abortreste  häufig  spielend  herausbefördert,  sollen  als 
vorbereitende  Acte  forcirte  digitale  Erweiterung  des  Cervix  treten 
oder  Quellstifte  angewendet  werden,  wobei  die  adhärenten  Massen 
zuvörderst  zerdrückt,  abgequetscht  und  abgelöst  werden  müssen, 
um  sie  schließlich  mittels  leichter  drehender  Bewegung  des  Fin- 
gen in  den  Cervicalcanal  befördern  zu  können.  Es  ist  übrigens 
hervorzuheben,  daß  nicht  alles,  was  für  die  anti-  und  aseptisch 
geleitete  Klinik  brauchbar  ist,  auch  außerhalb  derselben  tauglich 
ist;  es  käme  die  Infectionsgefahr  infolge  lang  dauernder  digitaler 
Ausräumung  in  Betracht,  auch  die  Nothwendigkeit  der  Narkose. 
die  in  der  Privatpraxis  nicht  immer  leicht  zu  bewerkstelligen 
^Landpraxis)  ist,  sowie  zuletzt  das  Lästige  der  Quellstifte. 

Alle  diese  angeführten  Mißstände  der  digitalen  Ausräumung 
des  Uterus   bei  Abortresten   fehlen  bei  Anwendung   der  Curette.*^ 

Nachdem  wir  die  Literatur  verfolgt,  insoweit  selbe  direct  oder 
indirect  durch  die  SÄKGER'sche  Publication  hervorgerufen  wurde, 
wollen  wir  noch  drei  weitere  Arbeiten  in  den  Kreis  unserer  Be- 
trachtung ziehen.  Wir  hoffen  hernach  ,  an  der  Hand  dieses  lite- 
rarischen Materials  und  unserer  40  Fälle,  der  Frage  der  Behand- 
lung des  unvollständigen  Aborts  in  objectiver  Weise  näher 
zu  treten. 

Suchen  wir  in  erster  Linie  die  umfangreiche  Arbeit  von 
Chaleix-Vivib  «)  und  Audebert  zu  resumiren:  „Gewisse  Autoren 
haben  eine  exspectative  Therapie  eingeführt,  die  wir  bekämpfen 
wollen.  Der  unvollständige  Abort  ist  ein  gefährlicher  Zustand.  Da 
Aie  mitgetheilten  Fälle  nicht  nur  der  Klinik,  sondern  auch  der 
Privatpraxis  entstammen,  so  konnten  sich  die  Verfasser  von  den 
mancherlei  Schwierigkeiten  tiberzeugen,  die  der  Arzt  häufig  ohne 


*)  Centralbl.  f.  Gyn.,  1898,  Nr.  21. 

*)  Traitemcnt  de  l'Avortement  incomplet.  Paris,  Kasson  &  Cie.,  Editeurs,  181*6. 

12* 
Digitized  byLjOOQlC 


152  ^<^r  Behandlung  des  unvoli»tändigeo  Abortus  etc. 

materielle  und  moralische  Assistenz  draußen  zu  überwinden  hat. 
Das  antiseptische  Abwarten  ist  ^ä  la  rigueur**  in  einem  Kranken- 
hausc  möglich,  nicht  aber  in  der  Privatpraxis.  In  Betracht  kommen 
l.  Vaginalinjectionen ,  2.  Intrauterininjectionen ;  sind  diese  ohne 
Resultat  geblieben,  was  dann  thun?  Man  kann  das  üteruscavum 
tamponiren;  hat  sich  der  Cervicalcanal  mehr  oder  weniger  ge- 
schlossen, so  können  die  HKGAB'schen  üilatatoren  Anwendung 
linden;  im  allgemeinen  wird  man  aber  mit  der  Tamponade  schon 
genügend  diiatiren  können.  Allein  die  Placenta  geht  nach  der 
Tamponade  nicht  immer  spontan  ab..  Man  kann  nun  neuerdings 
tamponiren,  besser  ist  es  aber,  die  Placenta  direct  anzugreifen; 
man  hat  die  digitale  und  die  instrumentelle  Ausräumung  vorge- 
schlagen. 

Die  digitale  Ausräumung  ist  schmerzhaft;  Narkose  oft  nöthig; 
zudem  ist  der  Finger  oft  nicht  von  genügender  Länge,  um  den 
ganzen  Uterus  abzutasten;  immerhin  sollte  sie  immer  vor  der  „in- 
strumentellen**  versucht  werden,  insofern  der  Finger  leicht  einge- 
führt werden  kann  und  die  Placentarinsertion  leicht  erreichbar 
ist;  auch  darf  das  Einführen  nicht  allzu  starke  Schmerzen  ver- 
ursachen. At  last  but  not  at  least  wäre  das  Curettement  zu  nennen. 

Bezüglich  der  bei  Blutungen  zu  verfolgenden  Therapie 
ist  zu  bemerken,  daß  heiße  Scheidenspülungen  nur  eine  vorüber- 
gehende Hämostase  bewirken  und  daß  man  sich  deshalb  nicht  auf 
dieselben  verlassen  kann.  So  lange  eine  „Retention"  besteht,  geben 
heiße  intrauterine  Spülungen  ebenfalls  eine  gewisse  Hämostase ;  sie 
haben  aber  nur  insoweit  eine  Berechtigung,  als  sie  die  Expnlsion 
befördern.  Es  wäre  der  Yaginaltamponade  zu  gedenken,  sowie  der 
Uterustamponade.  Die  digitale  Ausräumung  erlaubt  manchmal  die 
Placenta  „in  toto"  zu  entfernen  und  bildet  so  ein  ausgezeichnetes 
hämostatisches  Verfahren;  manchmal  ist  dieses  aber  auch  unge- 
nügend. Absolut  zu  verwerfen  ist  es,  mit  einer  Pincette  etc.  an 
Piacent arlappen  zu  ziehen.  Da  oft  Adhärenzen  bestehen,  so  kann 
man  mit  dem  Placentargewebe  auch  Uterusgewebe  ergreifen.  Per- 
forationen ereignen  sich  so  viel  leichter  als  mit  der  Curette;  in 
solchen  Fällen  ist  es  deshalb  besser,  das  Curettement  zu  machen. 
Hat  man  keine  genügende  Assistenz,  keine  genügenden  Instru- 
mente ,  schlechte  BeleuchtVing ,  Pulslosigkeit  etc. ,  so  kann  man 
tamponiren  und  für  die  definitive  Ausräumung  einen  günstigen 
Moment  abwarten.  Wehen  erregende,  dilatirende  Ballons  wei'den 
ebenfalls  in  Anwendung  gezogen ;  es  wäre  in  letzter  Linie  noch 
der  sogenannten  gynäkologischen  Behandlung  des  incompleten  Abor- 
tus zu  gedenken:  „Intrauterine  Spülung,  Auswischen  des  Cavums; 
intrauterine  Tampons  mit  van  SwiETEN'schem  Liqueur  etc.  durch- 
tränkt, abermals  intrauterine  Spülung";  selbe  ist  zu  verwerfen. 

Was  die  Behandlung  des  incompleten  Abortes  anbetrifft,  wenn 
Infection  aufgetreten  ist,  so  haben  die  Aerzte,  die  auch  hier 
ein  exspectatives  Verfahren  verfolgen,  immer  nur  die  Mortalität, 
nie  aber  die  Morbidität  ins  Auge  gefaßt.  Vaginale  Spülungen 
sind  bei  diesem  Zustand  unnütz;  intrauterine  In jectionen  dagegen 
liab(^n  niolit  nur  ein  mochanisches ,    sondern    auch  ein  baktericides 
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Moment  aufzuweisen.  Die  so  verzeichneteii  Resultate  sind  sehr 
variabel.  Die  continuelle  Irrigation  von  Pinard  und  Varnier  wird 
kaum  angewandt;  dasselbe  ist  zu  sagen  von  der  Uterusdrainage 
mit  Kaut;jchuktuben.  Die  Ballons  von  Tarnier.  Moussoxs  utfd 
Champetier  DB  RiBES  leisten  nichts  Besonderes,  ebenso  die  Uterus- 
tamponade. 

Die  digitale  Ausräumung  haben  die  Autoren  bei  fast  allen 
ihren  Fällen  versucht,  oft  allerdings  ohne  Erfolg,  da  eine  alterirte 
Placenta  leicht  zerbrechlich  ist  und  leicht  unter  dem  Finger  zer- 
reißt ;  die  Verfasser  theilen  einen  Fall  mit,  wo  die  manuelle  Aus- 
räumung der  Patientin  beinahe  das  Leben  gekostet  hätte ;  immerhin 
rathen  sie  stets  mit  ersterer  zu  beginnen,  wenn  die  oben  ange- 
führten Vorbedingungen  (Uterus  leicht  nach  unten  dislocirbar, 
Placentarinsertion  leicht  erreichbar)  erfüllt  sind. 

Alle  die  besprochenen  Verfahren  sind  jedoch  oft  ungenügend 
und  muß  man  somit  zur  Curette  seine  Zuflucht  nehmen.  Man  hat 
gegen  den  Gebrauch  derselben  eingewendet,  daß  Schüttelfröste 
und  Erhöhung  der  Temperatur  eintrete ;  allein  diese  alarmirenden 
Symptome  pflegen  meistens  schnell  ohne  weitere  nachtheilige  Folgen 
vorüberzugehen;  es  wird  immerhin  ein  Fall  mitgetheilt,  wo  trotz 
(«lie  Gegner  der  Curette  werden  sagen  „wegen")  Curettement, 
MARMOREK'scher  Injection,  subcutaner  Transfusion,  trotz  Appli- 
cation von  Terebentin  (nach  Fochier)  nach  H5  Tagen  der  Tod 
eintrat. 

Soll  man  curettiren,  wenn  Adnexerkrankungen  vorliegen? 
Gewiß;  man  soll  aber  den  Uterus  nicht  nach  unten  dislociren; 
bestand  Infection.  so  macht  man  eine  Uterusdrainage,  bestand 
starke  Blutung,  so  wird  das  Uteruscavum  tüchtig  tamponirt." 

Im  gleichen  Jahre,  in  dem  die  eben  analysirte  Arbeit  er- 
schien, veröffentlichte  mein  ehemaliger  Chef  Herr  Prof.  P.  Müller  i) 
einen  VoLKMANN'schen  Vortrag  „Ueber  die  Behandlung  des 
Abortus**.  Soweit  dabei  die  incomplete  Fehlgeburt  in  Betracht 
kommt,  macht  P.  Möller  folgende  Angaben:  „Sind  Eireste  vor- 
handen, so  werden  dieselben  mittelst  Fingers  entfernt;  dauern 
Blutungen  längere  Zeit  an ,  ist  der  äußere  Muttermund  und  der 
Cervicalcanal  noch  etwas  geöffnet,  der  innere  Muttermund  aber 
beinahe  ganz  geschlossen ,  so  kann  man  sich  damit  helfen ,  daß 
man  Vagina  und  Cervicalhöhle  tamponirt;  des  weiteren  wird  Seeale 
verabfolgt  und  Eisbeutel  applicirt;  nach  24  Stunden  werden  die 
zurückgebliebenen  Massen  in  den  Cer vi x  heruntergetreten  sein  oder 
der  innere  Muttermund  sich  wenigstens  so  weit  dilatirt  haben, 
dall  ein  Finger  bequem  eindringen  kann.  Das  eben  Angeführte 
hat  Geltung  für  einen  Abortus  bis  zur  Mitte  des  8.  Monats; 
haben  wir  bei  einem  weiter  vorgeschrittenen  Abortus  bis  zu  Ende 
dos  4.  Monats  eine  wenig  erweiterte  Cervix,  eine  weite  Uterus- 
höhle und  festsitzende  Placenta ,  so  wird  es  schwer  halten ,  zu 
letzterer  vorzudringen.  Nur  durch  einen  starken,  von  den  Bauch- 


*)  Ueber  die  BebandlaDg  des  Abortus.    R.  v.  Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr., 
1896,  Nr.  153. 
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decken  ausgeübten  Druck  kann  man  sich  die  Haftfläche  des  Mutter- 
kuchens zugänglich  machen.  Die  Tamponade  überwindet  alle  diese 
Schwierigkeiten;  sie  ist  imstande,  der  Blutung  Einhalt  zu  thun 
und  weil  dadurch  auch  die  Beendigung  des  Abortus  etwas  hinaus- 
geschoben wird,  so  wird  auch  der  Frau  Zeit  gegönnt,  sich  durch 
Darreichung  von  Analeptica  zu  erholen ;  einen  aber  noch  größeren 
Werth  als  den  eben  bezeichneten  hat  die  Tamponade  durch  die 
Erregung  und  Verstärkung  der  Contractionen  des  Uterus.  Die 
intensiv  angeregten  Wehen  erweitern  die  Cervix,  den  äußeren  und 
inneren  Muttermund  und  sind  auch  imstande,  das  Ei  viel  glatter 
und  vollständiger  von  der  Haftfläche  zu  lösen,  als  wir  dies  mit 
Fingern  und  Instrumenten  zu  thun  vermögen." 

P.  Müller  fährt  dann'  weiter  fort:  „Wie  Sie  sehen,  wird  von 
der  exspectativen  Methode  sehr  häufig  Gebrauch  gemacht,  selbst- 
verständlich nicht  ohne  Ausnahme. 

Bei  stark  erweiterten  inneren  Genitalien  ist  ein  actives  Vor- 
gehen gestattet,  auch  dort,  wo  Allgemeinsymptome,  besonders  aber 
Temperatursteigerungen  und  übelriechender  Ausfluß  die  Beendi- 
gung des  Abortus  wünschenswerth  machen;  unter  solchen  Ver- 
hältnissen soll  sofort  ausgeräumt  werden.  Was  das  Technische  des 
Eingriffs  anbelangt,  so  mache  ich  von  der  Fixirung  des  Uterus 
durch  die  Kugelzange  selten  Gebrauch ;  der  Druck  von  den  Bauch- 
decken aus  macht  dieselbe  vermittels  Instrumenten  meist  über- 
flüssig." 

P.  MüLLEE  spricht  hierauf  von  der  Behandlung  der  soge- 
nannten fibrinösen  Polypen  nach  Abort.  Man  soll  nicht  eine  ein- 
fache Auskratzung  des  titerus  vornehmen,  um  die  Materia  peccans 
zu  entfernen,  da  das  curettirende  Instrument  häufig  nicht  imstande 
ist,  die  zurückgebliebenen  Massen  vollkommen  zu  entfernen ;  es 
muß  unter  allen  Umständen  darch  Dilatation  der  Cervix  die 
Uterushöhle  für  den  Finger  durchgängig  gemacht  werden ;  genügt 
der  Finger  nicht,  so  führt  man  die  Curette  direct  an  die  Stelle 
der  Excrescenzen  und  erleichtert  sich  dadurch  die  Ausschabung; 
nachträglich  kann  der  Finger  noch  genau  die  Innenfläche  der  Ge- 
bärmutter austasten,  um  za  sehen,  ob  alles  Krankhafte  wegge- 
nommen wurde. 

Polypenartige  Wucherungen  werden,  sofern  sie  nicht  manuell 
entfernt  werden  können,  am  besten  mit  der  Kornzange  abgetragen. 
Verletzungen  der  Uteruswand  wurdeli  nie  beobachtet!  Breitbasig 
aufsitzende  Excrescenzen  werden  am  besten  mit  dem  scharfen  Löffel 
entfernt;  sind  selbe  eher  weich  und  nicht  fest  aufsitzend,  so  be- 
nützt P.  Müller  mit  Vorliebe  den  FfiEüND'schen  Spüllöffel. 

„Sind  die  Massen  jedoch  von  derberer  Beschaffenheit  und  fester 
mit  der  Innenfläche  der  Gebärmutter  verwachsen,  so  genügt  dieses 
Instrument  nicht  immer  und  man  muß  zu  ^inem  ^schärferen**  Löffel 
greifen.  Stets  muß  man  schließlich  mittels  des  Fingers  noch  einmal 
untersuchen,  um  noch  restirende  Massen  mit  dem  Finger  oder  der 
Kornzange  zu  entfernen ;  hierauf  Ausspülung,  intrauterine  50Voige 
Carbolinjection.  Also  zuerst  die  Natur  und  erst  dann, 
wenn  nicht  anders,  die  Kunst!'' 
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Um  die  an  der  Bemer  Klinik  geübte  Therapie  nochmals  kurz 
zu  skizziren,  lasse  ich  die  tabellarische  Uebersicht  von  232  Abortus- 
föllen  folgen,  die  mein  ehemaliger  Conassistent  Herr  Dr.  Roo- 
schCz*)  in  seiner  Dissertation  zusammengestellt. 

Manuelle  Lösung  des  Eies  oder  zurückgebliebene  Eitheile     .  129 

Manuelle  Losung  mit  nachfolgender  Auskratzung    ....  30 

Tamponade  der  Scheide 39 

und  zwar: 

Tamponade,  das  £i  geht  in  toto  ab 5 

Tamponade  mit  nachfolgender  manueller,  respective  digitaler 

Ausräumung 20 

Tamponade,    bei    der   nach    erfolgter  manueller  Ausräumung 

eine  Auskratzung  angeschlossen  wurde 14 

Entfernung  des  Eies  oder  der  Nachgebart  durch  Expression  .  IG 

Dilatation  der  Cervix  durch  Einlegen  eines  Kolpeurynters  mit 

nachfolgender  digitaler  Ausräumung 1  • 

Dilatation  der  Cervix  nach  Heoar  mit  Laminaria  oder  durch 

Pressschwamm l<j 

,  Exitus  letalis  an  infectiöser  Peritonitis  nach  vorhergegangener 

Au.skratznng  (kam  inftcirt  in  die  Klinik.  Verf.)  .    .    .    . 1 

5^32 

Als  letzte  Arbeit  hätten  wir  nnn  noch  die  K.  Franz 'sehe  ^), 
aus  der  Frauenklinik  der  Universität  Halle  a.  S. ,  kurz  zu  be- 
sprechen! „So  einfach  die  Diagnose  des  Abortes  ist,  so  schwierig 
ist  seine  Behandlung,  nicht  was  die  Technik  angeht,  sondern  was 
die  Wahl  des  Verfahrens  anbetriffl.  Die  Therapie  ist  in  der  Lehre 
des  Abortes  das  umstrittenste  Gebiet ;  die  Uneinigkeit  beginnt  erst 
bei  der  Behandlung  der  unvollständigen  Fehlgeburt ;  darunter  ver- 
steht man  das  Zurückbleiben  von  Theilen  der  Eihäute  und  der 
Placenta  nach  Abgang  des  Fötus,  sowie  die  totale  oder  partielle 
Retention  der  Decidua. 

Beim  unvollständigen  Abortus  sind  zwei  Arten  des  Ein- 
greifens zu  unterscheideu,  je  nachdem  man  nach  dem  theilweisen 
Abgang  des  Eies  die  Cervix  so  dilatirt  findet,  daß  ein  Finger  in 
die  Gebärmutterhöhle  eindringen  kann,  oder  daß  man  den  Cervical- 
canal  für  einen  Finger  nicht  mehr  passirbar  findet. 

Was  nun  den  unvollständigen  Abort  bei  fingerdurchgängiger 
Cervix  anbelangt,  so  sind  wiederum  zwei  Möglichkeiten  für  das 
therapeutische  Handeln  gegeben,  d.  h.  entweder  sofort  den  Uterus 
zu  entleeren  oder  ihn  durch  Tamponade  zur  Ausstoßung  oder 
wenigstens  Lockerung  seines  Inhaltes  zu  veranlassen  (P.  Müller). 

Wenn  das  Ei  zum  großen  Theil  abgegangen  und  die  Cervix 
tingerdurchgängig  ist,  dann  zieht  die  exspectative  Methode  den 
krankhaften  Proceß  unnöthigerweise  in  die  Länge;  aus  diesem 
Grunde  wird  auf  der  Hallenser  Klinik  der  activen  Therapie  bei 
unvollständigem  Abort  und  fingerdurchgängiger  Cervix  durchaus 
gehuldigt.  Der  Finger  ist  das  geeignetste  Instrument  zur  Aus- 
räumung, das  bezweifelt  niemand  (?  Verf.).  Er  wird  aber  nur  im- 
stande sein,  die  gröberen  Theile  herausznbefiJrdem ;  kleinere  Eihaut- 

')  Ein  Beitrag  zur  Therapie  des  Abortes.  Inaug.-Disacrt.  Bern  1895. 
*)  Zur  Lehre  des  Abortes  auf  Gnind  einer  Zusammenstellung  von  844  Fällen 
von  Abort.  Beiträge  zur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Leipzig  1^98,   T,  3.  Heft. 


Digitized  by 


Google 


1  oÜ  Zar  Behandlung  des  unvollständigen  Abortus  etc. 

reste  und  insbesondere  die  Decidua  wird  er  nicht  entfernen  können. 
In  vielen  Fällen  bedingt  die  Retention  der  Decidua  Blutungen,  die 
lange  Zeit  nach  stattgehabtem  Abort  anhalten ;  Döhrssen  hat  zu- 
dem nachgewiesen ,  daß  die  Curette  die  Vera  in  derselben  Schicht 
löst,  in  welcher  bei  spontanem  Verlauf  die  Trennung  geschieht. 

Also  doch  dieCurette  bei  der  Abortbehandlung! 

Sie  leistet  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  vorzügliche 
Dienste:  sie  entfernt  sicherer,  rascher,  gründlicher  und  schmerz- 
loser das,  was  der  Finger  nur  mit  Mühe  zutage  fordert,  nämlich 
die  kleinen  Eihautreste  und  die  Decidua. 

Bei  844  Aborten  wurde  die  Narkose  nur  79mal  angewendet ; 
dieser  Umstand  spricht  ebenfalls  für  die  Curette.  Noch  ein  weiterer 
Vurtheil  dieser  letzteren  und  kein  kleiner  ist  die  geringere  In- 
fectionsgefahr  bei  ihrer  Anwendung  gegenüber  der  manuellen  Aus- 
räumung. Die  Curette  ist  leicht  zu  desinficiren;  bei  bestehender 
Infection  massirt  sie  weniger  leicht  „Keime"  in  die  Lymphbahnen 
der  Uterus-  und  Cervicalwand." 

Welch  divergirende  Ansichten!  Jeder  glaubt  mehr 
oder  weniger  das  allein  selig  machende  Evangelium  zu  predigen; 
wollten  wir  mit  der  Analysirung  der  Literatur  weiterfahren,  so 
würde  nur  noch  mehr  Verwirrung  in  die  schwebende  Frage  ge- 
bracht und  das  haben  wir  wahrlich  nicht  nöthig. 

Wir  lassen  nun  unsere  40  Fälle  folgen  und  wollen  dann  unseren 
Standpunkt  präcisiren ,  um  nachher  mit  einigen  kritischen  Be- 
merkungen unser  erstes  Thema  abzuschließen,  nachdem  wir  noch 
der  Technik  des  Curettement  kurz  Erwähnung  gethan. 

1.  Fall. 

Frau  G.  Blutungen  nach  Abortus  im  zweiten  Monat.  28.  I.  1H96. 
Cervicalcanal  etwas  dilatirt.  Unvollständiger  Abort  im  zweiten  Monat. 
28.  I.  1896.  Curettement 5  es  wird  etwas  Decidua  entfernt.  Intrauterine 
Sublimatspülung  mit  Heißwasscrnachspülung.  Uterusdrain age  mit  Jodo 
formgaze.  30.  I.  1896.  Entfernung  der  Gaze.  10.  II.  1896.  Geheilt 
entlassen. 

2.  Fall. 

Frau  R.  Am  13.  II.  1896  Alexander- KocHER'sche  Operation 
wegen  Retroflexio  uteri  mobilis:  bis  zur  Stunde  ohne  Rccidiv.  Verliert 
Blut.  21.  V.  1896.  Uterus  vergrößert,  dem  3.  Schwangerschaftsmonat 
entsprechend.  Cervicalcanal  etwas  dilatirt ;  per  vaginam  geht  ziemlich  viel 
Blut  ab.  Drohender  Abort  im  3.  Monat.  Ei  wurde  im  Verlauf  des  Nach- 
mittags (21.  V.  1896)  ^in  toto"  ausgestoßen;  trotzdem  blutet  es  immer 
noch;  unvollständiger  Abort.  23.  V.  1896.  Curettement;  es  wird  ganz 
wenig  Decidua  entfernt.  Intrauterine  Sublimatspülung  mit  Heißwasser- 
nachspttlung.  Uterusdrainagc  mit  Jodoformgaze.  25.  V.  1896.  Entfernung 
der  Gaze.  2.  VI.  1896.  Uterus  normal  groß,  in  guter  Antefiexion;  ge- 
heilt entlassen. 

3.  Fall. 

Frau  B.  Verliert  seit  einiger  Zeit  viel  Blut :  letzte  Menstruation 
Mai  1896.   27.  VI.  1896.  Cervicalcanal  geöffnet.   1 — 2monatlicher  unvoll- 
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ständiger  Abort.  27.  VI.  1896.  Curettement;  es  werden  Deciduafetzen 
entfernt.  Intraaterine  Sublimatspülung  mit  Ileißwassernachspülung.  Uterus- 
drainage  mit  Jodoformgaze.  28.  VI.  1896.  Entfernung  der  Gaze.  30.  VI. 
1896.  Geheilt  entlassen. 

4.  Fall. 

Frau  Z.  Verliert  viel  Blut.  29.  VI.  1806.  Uterus  wesentlich  ver- 
größert. CervicalcÄnal  geöffnet.  Unvollständiger  (provocirter  ?)  Abort  im 
circa  3.  Monat.  29.  VI.  1896.  Curettement;  es  wird  Placentargewebo 
entfernt.  Intrauterine  Snblimatspülnng  mit  Heißwassernachspülnng.  Uterus- 
drainage  mit  Jodoformgaze.  30.  VI.  1896.  Entfernung  der  Gaze.  3.  VII. 
1896,  Geheilt  entlassen. 

5.  Fall. 

Frau  Z.    Consultirt  durch  die  Doctoren  B.  und  K.    Verliert  Blut. 

16.  XL  1896.  Patientin  hat  verfallene  Gesichtszüge.  38*9o  Temperatur. 
Puls  enorm  beschleunigt.  Muttermund  und  Cervicalcanal  geöffnet;  enomio 
Schmerzen  im  linken  Hüftgelenk.  Unvollständisrer  (provocirter?)  Abort 
im  circa  3.  Monat  mit  Infection.  16.  XI.  1896.  Curett(»ment ;  es  werden 
in  Aethernarkose  Piacentarreste  und  Eihautreste  entfernt.  Intrauterine 
Süblimatspülung     mit     Ileißwassernachspülung.      Jodoformgazedrainage. 

17.  XL  1896.  Entfernung  der  Gaze.  Genitahiffection  heilte  vollständig; 
Patientin  mußte  jedoch  wegen  metastatischer  septischer  (?)  Hüftgelenks- 
affüction  ins  Cantonspital  verbracht  werden ;  sie  erholte  sich  ordentlich 
nach  einer  weiteren  Behandlung  in  Rheinfelden  (Dr.  Keller). 

6.  Fall. 

Frau  B.  Verliert  seit  8  Tagen  Blut.  Regeln  angeblich  um  10  Tap:^ 
verspätet.  4.  VII.  1896.  Cervicalcanal  geöffnet;  aus  demselben  ragen 
große  Blutcoagula.  Stattgehabter  unvollständiger  Abort  von  2 — 3  Monaten. 
4.  VII.  1896.  Curettement.  Intrauterine  Sublimatspülung  mit  Heißwasser- 
nachspülung.  Jodoformgazedrainage.  5.  VII.  1896.  Gaze  wird  entfernt. 
10.  VII.  1896.  Geheilt  entlassen. 

7.  Fall. 

Frau  L.  Verliert  viel  Blut.  ll.X.  1896.  Uterus  vergrößert;  Cervical- 
canal enge.  Unvollständiger  Abort  von  circa  3  Monaten.  11.  X.  1896. 
Aethernarkose;  Dilatation  des  Cervicalcanals  mit  SCHULTZE'schen  Dila- 
tatoren:  Curettement;  es  wird  Placentargewebe  entfernt.  Intrauterine 
Süblimatspülung  mit  Heißwassernachspülung.  12.  X.  1896.  Entfernun<i 
der  Gaze.   16.  X.  1896.  Geheilt  entlassen. 

8.  Fall. 

Frau  D.  Hat  bereits  5  Aborte  überstanden;  keine  Lues  nach- 
weisbar; hat  später  ein  gesundes  Kind  geboren;  frühzeitig  (nach  Curette- 
ment). 18.  X.  1896.  Ei  befindet  sich  in  der  stark  dilatirten  Cervical- 
höhle.  .Abort  im  2.-3.  Monat.  Cervicalabort  {'2.—n.  Monat).  18.  X.  1896. 
Das  in  die  Cervicalhöhle  geborene  Ei  wird  manuell  entfernt;  hernach 
Curettement,    um  die  offenbar  bestehende  Endometritis    zu   beeinttussci». 
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Intrauterine  Sublimatspülung  mit  Heißwassernachspülung.  Jodoformgaze* 
drainage.  19.  X.  1896.  Gaze  wird  entfernt.  23.  X.  1896.  Geheilt  ent- 
lassen. 

9.  Fall. 

Frau  M.  Hat  vor  einem  Monat  einen  (provocirten  ?)  Abort  durch- 
gemacht; verliert  Blut.  24.  XII.  1896.  Uterus  vergrößert;  innerer  Mutter- 
mund nur  wenig  geöflFnet;  Cervicalcanal  für  einen  Finger  passirbar.  Un- 
vollständiger AI)ort  von  2 — 3  Monaten.  24.  XII.  1896.  Curetteraent;  es 
wurde  eine  große  Menge  von  Decidua-  und  Placentargewebe  entfernt. 
Intrauterine  Sublimatsptilung  mit  Heißwassernachspülung.  Jodoformgaze- 
drainage.  25.  XII.  1896.  Gaze  wird  entfernt.  30.  XII.  1896.  Geheilt 
entlassen. 

10.  Fall. 

Frau  St.  Hat  vor  24  Stunden  einen  5 — 6monatliohen-  Fötus  ge- 
boren. 29.  X.  1897.  Uterus  stark  vergrößert;  innerer  Muttermund  für 
einen    Finger    passirbar.    Retentio    placentae    (5 — 6monatlicher    Abort). 

29.  X.  1897.  Es  wii'd  die  manuelle  Ausräumung  versucht,  was  wegen 
heftiger  Schmerzen  nicht  gelingt  (Frau  sehr  sensibel).  Curettement.  Intra- 
uterine Sublimatspülung  mit  Heißwassernachspülung.  Jodoformgazedrainage. 

30.  X.  1897.  Gaze  wird  entfernt.  6.  XI.  1897.  Geheilt  entlassen. 

11.  Fall. 

Frau  R.  Vor  zwei  Monaten  abortirt,  wurde  curettirt ;  da  aber  trotz- 
dem die  Blutung  anhielt,  consultirte  mich  Patientin  am  5.  I.  1897. 
20.1.  1897.  Uterus  anteflectirt,  etwas  vergrößert.  Cervicalcanal  etwas 
geöffnet.  Unvollständiger  Abortus.  20.  I.  1897.  Curettement.  Intrauterine 
Sublimatspülung  mit  Heißwassernachspülung.  Jodoformgazedrainage.  21.  I. 
1897.  Gaze  wird  entfernt.  26.  I.  1897.  Geheilt  entlassen. 

12.  Fall. 

Gravid  im  4. — 5.  Monat,  l.  VII.  1897.  Uterus  stark  vergrößert. 
Portio  verstrichen.  Muttermund  2  Francs-Stück  groß;  eine  Stunde  später 
Abort.  Retentio  placentae.  1.  VII.  1897.  Expressio  placentae  gelingt 
nicht;  manuelle  Ausräumung.  Jodoformgazedrainage.  2.  VII.  1897.  Ent- 
fernimg der  Gaze.  8.  VII.  1897.  Geheilt  entlassen. 

13.  Fall. 

Frau  St.  Letzte  Regeln  vor  circa  5  Monaten ;  hat  viel  Blut  ver- 
loren und  Schüttelfröste  gehabt.  30.  I.  1897.  Uterus  erheblich  vergrößert, 
Cervicalcanal  für  einen  Finger  durchgängig.  Retentio  placentae.  30.  I. 
1897.  Manuelle  Ausräumung  so  gut  wie  möglich,  hernach  Curettement. 
Jodoformgazedrainage.  31.  I.  1897.  Entfernung  der  Gaze.  5.  II.  1897. 
Geheilt  entlassen. 

14.  Fall. 

Hat  viel  Blut  verloren.  30.  VII.  1897.  Uterus  vergrößert.  Cervical- 
canal für  einen  Finger  passirbar.   Unvollständiger  Abort  im  3. — 4.  Monat. 
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:^0.  VII.  1897.  Curettement  nach  mißlangener  manueller  Ausräumung. 
Jodoformgazedrainage.  31.  VII.  1897.  Gaze  wird  entfernt.  4.  VII.  1897. 
Geheilt  entlassen. 

15.  Fall. 

Frau  N.  Menses  zum  letztenmal  vor  drei  Monaten.  I.  VI.  1897. 
Uterus  vergrößert  Cervicalcanal  geöffnet.  Puls  120,  Temperatur  39. 
Provocirter(?)  Abort.  Retentio  placentae.  1.  VI.  1897.  Curettement.  Jodo- 
formgazedrainage  nach  intrauteriner  Sublimatspülung  mit  Heißwasser- 
nachspfllung.  Soll  nach  Angabe  der  die  Patientin  behandelnden  Hebe- 
amme kein  Fieber  mehr  gehabt  haben  und  nach  10  Tagen  geheilt  ent- 
lassen worden  sein. 

16.  Fall. 

Frau  Th.  Patientin  verliert  seit  zwei  Monaten  Blut.  28.  VI.  1897. 
Uterus  leicht  vergrößert,  Cervicalcanal  geöffnet.  Unvollständiger  Abort. 
28.  VI.  1897.  Curettement;  es  wird  viel  altes  Placentargewebe  entfernt. 
Intrauterine  Sublimatspülung  mit  Heißwassernachspülung.  Jodoformgaze- 
drainage.  29.  VI.  1897.  Gaze  wird  entfernt.  5.  VII.  1897.  Geheilt  ent- 
lassen. 

17.  Fall. 

Frau  D.  Hat  vor  drei  Wochen  einen  2monatlichen  Abort  durch- 
gemacht;   verliert    seit    dieser    Zeit    immer    mehr    oder    weniger   Blut. 

12.  VII.  1897.  Uterus  etwas  vergrößert,  Cervicalcanal  geöffnet.  Unvoll- 
ständiger   Abort.    12.   VII.    1897.    Curettement.    Jodoform gazedrainage. 

13.  VII.  1897.  Gaze  wird  entfernt.   17.  VII.  1897.  Geheilt  entlassen. 


•■:^i^ 


18.  Fall. 

Frl.  8.  Menses  vor  zwei  Monaten.  22.  VII.  1898.  Uterus  klein.  El 
zur  Hälfte  in  der  Cervicalhöhle  und  zur  Hälfte  in  der  Vagina.  Abort 
(2.  Monat).  22.  VII.  1898.  Ei  wird  manuell  „in  toto**  entfernt.  25.  VII. 
1898.  Verlauf  normal. 


::^ 


19.  Fall. 

Frau  P.  Hat  viel  Blut  verloren;  es  soll  ein  Fötus  abgegangen 
sein.  26.  VII.  1897.  Uterus  wesentlich  vergrößert,  Cervicalcanal  stark 
dilatirt;  die  Hälfte  der  Placenta  hängt  zum  äußeren  Muttermund  heraus. 
Unvollständiger  Abort.  26.  VII.  1S97.  Beim  Versuch,  die  Placenta  ma- 
nuell zu  entfernen,  reißt  selbe  ab.  Aethernarkose,  manuelle  Ausräumung 
(innerer  Muttermund  für  zwei  Finger  passirbar),  hernach  leichtes  Curette- 
ment, wobei  einige  membranöse  Fetzen  entfernt  werden.  Jodoformgaze- 
draiuage.  27.  VIF.  1897.  Gaze  wird  entfernt.  30.  VII.  1897.  Normah^r 
Verlauf. 

20.  Fall. 

Frau  J.  Blutungen;  Menses  seit  einem  Monat  ausgesetzt.  .SO.  VII. 
1897.    Uterus  leicht  vergrößert;    Cervicalcanal   dilatirt;    man  findet  im 
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Uteruscavum  noch  Decidualreete.  Unvollständiger  Abort.  30.  VII.  1897. 
Curettement.  Jodoformgazedrainage.  31.  VII.  1897.  Gaze  wird  entfernt. 
5.  VIII.  1897.  Normaler  Verlauf. 

21.  Fall. 

Frau  R.  Menses  vor  zehn  Wochen.  Verliert  Blut.  13.  IX.  1897. 
Uterushöhle  relativ  geräumig.  Cervicalcanal  wenig  dilatirt.  Unvollständiger 
Abort.  13.  IX.  1897.  Curettement.  Curette  Beüttner  wird  als  6  Mm.- 
Curette  eingeftlhrt  und  dann  auf  12  Mm.  entwickelt.  Operation  wesent- 
lich erschwert  durch  eine  rechtsseitige  Coxitis.  19.  IX.  1897.  Normaler 
Verlauf. 

22.  Fall. 

Frau  M.  Hat  vor  drei  Tagen  einen  Abortus  im  5.  Monat  durch- 
gemacht. Verliert  viel  Blut.  14.  IX.  1897.  Uterus  vergrößert;  Cervical- 
canal geöffnet.  Unvollständiger  Abort.  14.  IX.  1897.  Curettement;  es 
wird  Placentargewebe  entfernt.  Jodoformgazedrainage.  15.  IX.  1897. 
Gaze  wird  entfernt.   20.  IX.  1897.  Normaler  Verlauf. 

23.  Fall. 

Frau  D.  Letzte  Menses  vor  zwei  Monaten.  25.  IX.  1898.  Uterus 
vergrößert;  Cervicalcanal  etwas  dilatirt.  Retention  der  Eihäute:  unvoll- 
ständiger Abort.  25.  IX.  1897.  Curettement.  Jodoformgazedrainage.  26.  IX. 
1897.  Gaze  wird  entfernt.  30.  IX.  1897.  Normaler  Verlauf. 

24.  Fall. 

Frau  F.  Letzte  Menses  vor  zwei  Monaten.  23.  XII.  1897.  Uterus 
vergrößert ;  Cervicalcanal  geöffnet.  Retention  von  Eihäuten :  unvollstän- 
diger Abort.  23. XII.  1897.  Curettement.  Xeroformgazedrainage. 
24.  XII.  1897.  Gaze  wird  entfernt.  30.  XII.  1897.  Normaler  Verlauf. 

25.  Fall. 

Frau  B.  Krank  seit  drei  Monaten;  beständiger  Blutabgang;  dann 
und  wann  bräunlicher  Ausfluß.  28.  X.  1897.  Uterus  etwas  vergrößert ; 
Cervicalcanal  etwas  dilatirt.  Unvollständiger  Abort.  28.  X.  1897.  Curette- 
ment in  Aethemarkose ;  es  werden  eine  Menge  Piacentarreste  entfernt. 
Xeroformgazedrainage.  29.  X.  1897.  Gaze  wird  entfernt.  5.  XI.  1897. 
Normaler  Verlauf. 

26.  Fall. 

Frau  L.  Verliert  seit  sechs  Wochen  immer  etwas  Blut;  hat  provo- 
cirtcn(V)  Abort  durchgemacht.  22.  XII.  1897.  Uterus  größer  wie  normal. 
Placenta  in  saprophytischer  Zersetzung  in  der  Cervicalhöhle  liegend. 
Unvollständiger  Abort.  22.  XII.  1897.  Manuelle  Entfernung  der  im 
Cervicalcanal  sich  befindenden  Placenta;  hernach  Curettement.  Xeroform- 
gazedrainage. 23.  XII.  1897.  Gaze  wird  entfernt.  29.  XII.  1897.  Nor- 
maler Verlauf. 
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27.  Fall. 

FrauL.  Menses  vor  zwei  Monaten.  Verliert  Blut.  3.1.  1898.  Uterus 
vergrößert;  Cervicalcanal  geöffnet.  Unvollständiger  Abort.  3.  I.  1898. 
Corettement.  Xeroformgazedrainage.  4.  I.  1898.  Gaze  wird  entfernt.  9.  I. 
1898.  Normaler  Verlauf. 

28.  Fall. 

Frau  G.  Hat  vor  sechs  Wochen  einen  Abortus  durchgemacht;  seit 
dieser  Zeit  Blutungen.  Patientin  ist  sehr  anämisch.  28.  IV.  1898.  Uterus 
vergrößert;  Cervicalcanal  geöffnet.  Unvollständiger  Abort.  28.  IV.  1898. 
Curettement  in  Aethernarkose ;  es  wird  viel  Placentargewebe  entfernt. 
Xeroformdrainage.  29.  IV.  1898.  Gaze  wird  entfernt.  4.  V.  1898.  Nor- 
maler Verlauf. 

29.  Fall. 

Frau  L.  Hat  einen  Abort  durchgemacht.  4.  V.  1898.  Uterus  ver- 
größert; Cervicalcanal  geöffnet.  Unvollständiger  Abort.  4.  V.  1898.  Cu- 
rettement; e»  wird  in  saprophytischer  Zersetzung  sich  befindendes 
Placentargewebe  entfernt.  Xeroformgazedrainage.  5.  V.  1898.  Gaze  wird 
entfernt.   10.  V.  1898.  Normaler  Verlauf. 

30.  Fall. 

Frau  X.  In  der  10.  Woche  schwanger,  wurde  am  12.  VI.  1898 
von  einem  Hunde  angefallen;  kurz  nachher  Blutungen  per  vaginam. 
14.  VI.  1898.  Uterus  vergrößert;  Cervicalhölile  stark  dilatirt;  innerer 
Muttermund  für  einen  Zeigefinger  passirbar.  Unvollständiger  Abort.  14.  VI. 
1898.  Es  wird  mit  größter  Mühe  etwas  Placentargewebe  manuell  ent- 
fernt. Chin.  sulf.  0-5  ohne  Erfolg.  16.  VI.  1898.  Curettement,  nach  noch- 
mals erfolglos  versuchter  manueller  Ausräumung  Xeroformgazedrainage. 
17.  VI.  1898.  Gaze  wird  entfernt.  23.  VI.  1898.  Normaler   V^erlauf. 

31.  Fall. 

Frau  R.  Verliert  viel  Blut.  4.  VII.  1898.  Uterus  vergrößert;  Cervi- 
calcanal  geöffnet.  Begonnener  Abort.  Unvollständiger  Abort.  4.  VII.  1898. 
Salipyrin  0*3,  Chinin,  sulf.  05,  3mal  täglich  1  Pulver.  5.  VII.  18i)8. 
Verliert  immer  viel  Blut.  Curettement.  Uterus  9  Cm.  lang;  es  wird  etwas 
Decidua  entfernt.  Xeroformgazedrainage.  6.  VII.  1898.  Gaze  wird  ent- 
fernt.  12.  VII.  1898.  Normaler  Verlauf. 

32.  Fall. 

Frau  B.  Hat  schon  einen  Abortus  durchgemacht  mit  dreitägiger 
Placcntarretention.  Curettement  in  der  Genfer  Frauenklinik ;  letzte  Menses 
G.  IV.  1898;  am  Morgen  des  17.  VIII.  1898  plötzliche  Geburt  einer 
circa  25  Cm.. langen  weiblichen  Frucht;  keine  Zeichen  von  Lues.  17.  Vlll. 
1898.  Uterus  circa  20  Cm.  lang,  hochstehend;  Cervicalcanal  für  einen 
Finger  passirbar.  Retentio  placentae.  17.  VIII.  181>8.  Curettement;  mau 
constatirt  "dabei   mit    der    Curotte    einen    Uterus  arcuatus-bicornis ;    der 
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größte  Theil  der  stark  adhärenten  Placenta  saß  im  rechten  Uterushorn. 
25.  VIII.  1898.  Normaler  Verlauf. 

33.  Fall. 

Frau  C.  Zum  letztenmal  menstruirt  den  29.  IV.  1898,  am  2.  VIII. 
1898  einen  Abort,  nachdem  schon  während  drei  Tagen  Blut  abgegangen  ; 
Ursache  des  Abortes  zweimaliger  Fall  auf  die  Treppe;  hat  bereits  vor 
Jahresfrist  einen  Abort  durchgemacht.  Der  consultirte  Arzt  erklärte  den 
zweiten  Abort  fllr  beendigt,  als  am  18.  VIII.  1898  eine  starke  Blutung 
auftrat.  18.  VIII.  1898.  Uterus  vergrößert ;  Cervicalcanal  etwas  geöffnet. 
Unvollständiger  Abort.  18.  VIII.  1898.  Curettement.  Xeroformgazedrainage. 
19.  VIII.  1898.  Gaze  wird  entfernt.    27.  VIII.  1898.  Normaler  Verlauf. 

34.  Fall. 

Frau  X.  Menses  zum  letztenmal  vor  drei  Monaten.  Verliert  seit 
einem  Tage  Blut.  20.  VIII.  1898.  Uterus  vergrößert;  Cervicalcanal  di- 
latirt ;  äußerer  Muttermund  fQr  die  Kuppe  des  kleinen  Fingers  passirbar. 
Begonnener  Abort.  Cervicalabort.  20.  VIII.  1898.  Curettement;  das  Ei 
war  offenbar  schon  in  die  Cervicalhöhle  hineingeboren;  beim  Curettiren 
ging  viel  gelblich-seröse  Flüssigkeit  (Hydramnios ?)  ab;  Ei  folgte  sehr 
schnell.  28.  VIII.  1898.  Normaler  Verlauf. 

35.  Fall. 

Frl.  B.  war  vor  drei  Monaten  zum  letztenmal  menstruirt.  Verliert 
seit  einigen  Tagen  Blut.  7.  IX.  1898.  Uterus  vergrößert;  Cervicalcanal 
etwas  dilatirt.  Puls  128.  Unvollständiger  Abort  (Saprämie).  7.  IX.  1898. 
Curettement ;  es  wird  in  Zersetzung  übergegangenes  Decidualgewebe  ent- 
fernt. Xeroformgazedrainage.  8.  IX.  1898.  Gaze  wird  entfernt.  18.  IX. 
1898.  Normaler  Verlauf. 

36.  Fall. 

Frau  L,  verliert  seit  einigen  Tagen  Blut.  25.  IX.  1898.  6  Uhr 
abends.  Uterus  vergrößert;  Cervicalcanal  für  einen  Finger  passirbar; 
man  fühlt  Placentargewebe.  Puls  100.  Uterushöhle  mißt  10  Cm.  Un- 
vollständiger Abort  im  2. — 3.  Monat;  saprämische  Zersetzung.  25.  IX. 
1898,  6  Uhr  abends.  Ein  Stück  Placentargewebe  wird  manuell  entfernt; 
da  aber  die  gänzliche  Ausräumung  nicht  gelingt,  so  wird  abends  um 
9  Uhr  zum  Curettement  geschritten.  Intrauterine  Sublimatspttlung  mit 
Heißwassernachspülung.  Xeroformgazedrainage.  26.  IX.  1898.  Gaze  wird 
entfernt.  Temperatur  und  Puls  normal.    11.  X.  1898.  Geheilt  entlassen. 

37.  Fall. 

Frau  Seh.  war  schwanger  im  dritten  Monat;  hat  ein  Bierfaß  vom 
Keller  herauf  transportirt  und  ist  nachher  von  Lausanne  per  Bahn  nach 
Genf  gefahren;  am  gleichen  Abend  Blutverlust.  Frucht  geht  spontun  ab; 
am  13.  X.  1898  morgens  entfernte  die  Hebamme,  ohne  sich  zu  desinfi- 
ciren,  die  Placenta.  14.  X.  1898.  9  Uhr  abends.  Muttermund  geöffnet; 
kolossale  saprämische  Zersetzung.  Uterushöhle  circa  10  Cm.  lang.  40*1, 
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112.  Ccrvicalcanal  geöffnet.  Unvollständiger  Abort  im  dritten  Monat; 
saprämische  Zersetzung.  14.  X.  1898,  9  Uhr  abends.  Curettement;  es 
werden  Deciduareste  und  etwas  Placentargewebe  entfernt.  Intraut<3rine 
Sublimatspülung  mit  Heißwassemachspfllang.  Xeroformgazedrainage.  15.  X. 
1898.  Gaze  wird  entfernt.  38*3,  120.  Extract.  fluid,  secal.  cornut. 
15.  X.  1898,  abends.  39*6,  120.  Zunge  etwas  belegt  und  etwas  trocken, 
hat  während  der  Nacht  und  des  Tages  Kopfschmerzen  gehabt.  Atmo- 
kausis  (PiNCCs)  30  Secunden,  110®;  es  entweichen  durch  das  Abzugs- 
rohr Blutcoagula,  die  fürchterlich  stinken.  Abdomen  nicht  druckempfind- 
lich. 30  Minuten  nach  der  Atmokausis  39*8,  116.  16.  X.  1898.  In  der 
Nacht  Kopfschmerzen ;  die  Kreuzschmerzen,  die  schon  am  Nachmittage 
des  15.  X.  1898  bestanden,  seit  der  Atmokausis,  die  gar  keine  Schmerzen 
verursachte,  verschwunden;  jetzt  (morgens)  immer  noch  leichte  Kopf- 
schmerzen ;  Zunge  feucht,  etwas  belegt.  Brüste  hart,  etwas  schmerzhaft. 
40*6,  124.  Ausfluß  ans  dem  Uterus  hat  abgenommen  und  stinkt  ent- 
sehi^en  weniger  als  vor  der  Atmokausis.  Huniady-Janos.  16.  X.  1898, 
abends.  War  dreimal  zu  Stuhl  (das  letztemal  am  11.  X.  1898).  Stuhl 
schwarz,  fürchterlich  stinkend.  39  6,  112.  Appetit  gut.  Abdomen  nicht 
druckempfindlich.  17.  X.  1898.  381,  104.  Patientin  fühlt  sich  ordent- 
lich; sehr  wenig  Ausfluß,  nicht  stinkend.  17.  X.  1898  abends.  38'0, 
112.  18.  X.  1898  morgens.  37*2,  96.  Kopfschmerzen;  es  geht  per  vagi- 
nam  etwas  trübe  Flüssigkeit  ab;  intrauterine  l^/oige  Lysolsptilung ;  es 
gehen  keine  Fetzen  ab;  die  Flüssigkeit  läuft,  roth  geßlrbt  (Blut)  ab. 
18.  X.  1898  abends.  Es  soll  eine  Haut  abgegangen  sein,  die  die  Form 
einer  Haube  hatte.  38*6,  96.  19.  X.  1898.  37*8,  96.  20.  X.  1898.  366, 
84.  24.  X.  1898.  Etwas  wässerigen,  nicht  übelriechenden  Ausfluß.  31.  X. 
1898.  Uterus  klein;  verliert  seit  dem  Aufstehen  Blut ;  innerer  Muttermund 
beinahe  vollständig  geschlossen.  Cervicalcanal  für  einen  Finger  passirbar. 
Soll  nach  der  ersten  Geburt  während  acht  Wochen  Blut  verloren  haben. 
31.  X.  1898.  Mit  blutigem  Ausfluß  entlassen. 

38.  Fall. 

Frau  D.  Regeln  zum  letztenmal  vor  37^  Monaten.  Verliert  Blut. 
22.  X.  1898.  Uterus  vergrößert.  Innerer  Muttermund  nur  schwer  für 
einen  Finger  passirbar.  Unvollständiger  Abortus  im  4.  Monat ;  totale 
Retention  der  Placenta.  22.  X.  1898.  Manuelle  Ausräumung  gelingt  nicht. 
Curettement.  Intrauterine  Sublimatspülung  mit  Heißwassernachspülung. 
Wird  von  der  Hebamme  weiter  überwacht.  Verlauf  soll  normal  ge- 
wesen sein. 

39.  Fall. 

Mädchen  von  18  Jahren,  will  seit  3  oder  4  Wochen  schwanger  sein; 
bekam  auf  der  Treppe  Schwindelanfälle  und  fiel  um ;  Schmerzen  in  ab- 
lomine^  Blutabgang.  7.  XI.  1898.  Uterus  retroflectirt,  nach  links  zu  ge- 
neigt. Cervicalcanal  geschlossen.  Muse,  recti  stark  gespannt.  Unvollstän 
diger  (provocirter  ?)  Abort  im  ersten  Monat.  7.  XI.  1898.  Eisblase, 
Opium,  flüssige  Kost.  8.  XI.  1898.  Geht  ordentlich.  37*0,  96.  Muse, 
recti  nicht  mehr  gespannt;  soll  mit  Behandlung  fortfahren.  38*5,  96. 
9.  XL  1898  morgens.  37,  96.  Abends  39,  100.    10.  XI.  1898.  Krampf- 
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artige  Wehen  im  Abdomen.  Untei'suchung  in  Narkose,  Uterus  nach  links 
hinten  verlagert,  10  Cm.  lang.  Curettement  nach  Dilatation ;  es  wird 
etwas  Decidualgewebe  entfernt ;  starke  Blutung.  Xeroformgazetamponade. 
Einlage  eines  HODGE-Pessars.  11.  XI.  1898.  Gaze  wird  entfernt.  Kann 
nicht  uriniren,  Katheterismus.  13.  XI.  1898.  Kann  nicht  urinircn.  Pessar 
drückt  zu  sehr  auf  die  Urethra;  wird  deshalb  entfernt.  20,  XI.  1898. 
Uterus  retroflectirt,  sonst  alles  normal.  Geheilt  entlassen. 

40.  Fall. 

Frau  Schw.  Verliert  seit  vier  Wochen  Blut ;  will  in  der  6.  Woche 
{schwanger  sein.  8.  XI.  1898.  Uterus  circa  9  Cm.  lang:  Cervicalcanal 
für  einen  Finger  nicht  passirbar.  Unvollständiger  Abort  im  2.  Monat. 
8.  XI.  1898.  Es  wird  manuell  etwas  Decidualgewebe  entfernt,  das  aus 
dem  äußeren  Muttermund  heraushängt.  Curettement.  Intrauterine  Sublimat- 
splilung.  Xeroformgazedrainage.  9.  XI.  1898.  Gaze  wird  entfernt  Geheilt 
entlassen. 

Das  Alter  der  Aborte  war  einmal  1  Monat,  einmal  l  bis 
2  Monate,  siebenmal  2  Monate,  sechsmal  2—3  Monate,  neunmal 
i\  Monate,  einmal  3-— 4  Monate,  einmal  4  Monate,  zweimal  4  bis 
r>  Monate,  zweimal  5  Monate  und  einmal  5 — 6  Monate.  Neun- 
mal konnte  die  Dauer  der  Gravidität  nicht  mehr  genau  eruirt 
werden;  es  wird  sich  aber  in  sämmtlichen  Fällen  um  sehr 
frühzeitige  Aborte  gehandelt  haben;  wenigstens  sprachen  die 
aufgenommenen  Anamnesen  für  diese  Auffassung;  unt-er  den 
40  Fällen  wurde  einunddreißigmal  kürzeren  oder  län>?eren  Blut- 
abgangs aus  der  Scheide  Erwähnung  gethan ;  neunmal  (Fall  8.  10, 
12,  15,  18,  23,  24,  29,  32)  wurde  dies  für  den  unvollständigen 
Abortus  pathognomische  Symptom  nicht  constatirt;  es  handelte 
sieh  um  Cervicalabort,  Retentiones  placentae,  totale  und  partielle 
Retentio  deciduae. 

Wir  fanden  den  Cervicalcanal  sechsmal  „etwas  dilatirt",  sech- 
zehnmal „geöffnet" ,  dreimal  „stark  dilatirf*  und  fünfzehnmal 
finden  wir  in  dieser  Hinsicht  speciell  Angaben  wie  in  Fall  7 : 
Cervicalcanal  eng ;  in  Fall  9 :  Cervicalcanal  für  einen  Finger  passir- 
bar, innerer  Muttermund  nur  wenig  geöffnet;  in  Fall  10:  innerer 
Muttermund  für  einen  Finger  passirbar;  in  Fall  12:  Portio  ver- 
strichen, Muttermund  2  Francs- Stück  groß:  in  Fall  13:  Cervical- 
canal für  einen  Finger  durchgängig;  in  Fall  12,  32,  36  dasselbe; 
in  Fall  18:  Ei  zur  Hälfte  in  der  Cervicalhöhle,  zur  Hälfte  in  der 
Vagina;  in  Fall  21:  Cervicalcanal  wenig  dilatirt;  in  Fall  26: 
Placenta  in  die  Cervicalhöhle  geboren;  in  Fall  34:  Cervicalabort, 
äußerer  Muttermund  nur  für  die  Kuppe  des  Fingers  passirbar;  in 
Fall  38 :  innerer  Muttermund  nur  schwierig  für  einen  Finger 
passirbar;  in  Fall  39:  Cervicalcanal  geschlossen  und  endlich  in 
Fall  40:  Cervicalcanal  für  einen  Finger  nicht  passirbar. 

Wir  stellten  die  Diagnose  in  31  Fällen  auf  unvollständigen 
Abort  im  engeren  Sinne,  d.  h.  auf  partielle  Retention  von  Placcntar- 
oder  Deciduagewebe ;  in  ü  Fällen  auf  totale  Retentio  placentae 
und  in  3  Fällen  auf  Cervicalabort. 
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Bezuglich  der  Therapie  ist  zu  bemerken,  daß  27mal  curettirt 
wurde,  l  Imal  wurde  ein  „gemischtes  Verfahren**  angewandt  und 
zweimal  „rein  manuell"  ausgeräumt. 

Die  Narkose  wurde  sechsmal  in  Anwendung  gezogen.  Doch 
gehen  wir  auf  die  Behandlung  des  unvollständigen  Abortes  (im 
w^eiteren  Sinne  genommen)  etwas  genauer  und  detaillirter  ein. 

Wir  haben,  wie  eben  angedeutet,  27mal  bei  unvollständigem 
Abortus  curettirt,  und  zwar  2lmal  bei  Abort  im  1. — 3.  Monat,  zwei- 
mal bei  Abort  im  .o.  Monat ;  viermal  sind  keine  Angaben  gemacht 
über  das  Alter  der  Fehlgeburt. 

Neunmal  wurde  nur  Decidaa-,  achtmal  nur  Placentargewebe 
und  dreimal  Placentar-  und  Deciduagewebe  zusammen  entfernt. 
Sechsmal  sind  keine  speciellen  Angaben  gemacht,  um  welches  Ge- 
webe e.s  sich  gehandelt;  einmal  wurde  das  Ei  „in  toto"  mit  der 
Curette  entfernt ;  einmal  wurde  ein  in  saprämische  Zersetzung  über- 
gegangenes Placentargewebe  (Fall  29)  und  einmal  in  eben  solchen 
Zustand  übergegangene  Decidua  (Fall  35)  herauscurettirt.  Im 
Falle  21  hatten  wir  es  mit  einer  rechtsseitigen  Coxitis  zu  thun, 
(Jervicalcanal  weni«^  dilatirt;  Uterushöhle  relativ  geräumig,  Cu- 
rettement;  in  Fall  32  war  der  Uterus  20  Cm.  lang;  dabei  bestand 
Uterus  arcuatus  bicornis;  der  größte  Theil  der  stark  adhärenten 
Placenta  saß  im  rechten  üterushom,  Curettement. 

Bezüglich  des  Cervicalcanals  in  den  27  Fällen  von  Curettement 
fanden  wir  denselben  achtmal  „etwas  dilatirt **,  14mal  geöffnet  und 
fünfmal  sind  darüber  die  oben  (Fall  7,  9,  32,  34,  39)  angegebenen 
Specialbefunde  verzeichnet  (vide  pag.  157,  158,  161,  162,fl63. 

Die  Narkose  wurde  in  den  27  Curettements  fünfmal  in  An- 
wendung gezogen  (in  sämmtlichen  40  Fällen  sechsmal),  und  zwar 
in  Fall  5  wegen  beginnender,  sehr  schmerzhafter,  septischer  Coxitis 
(nach  provociitem  Abort),  im  Fall  7  bei  einem  consultativen  Fali 
auf  dem  Lande,  um  schnelle  Dilatation  durchführen  zu  können : 
im  Fall  25  wünschte  die  sehr  schwache,  äußerst  nervös  ^  Patientin 
absolut  die  Narkose,  ebenso  verhielt  es  sich  im  Fall  28 ;  im  Fall  39 
wurde  mit  Aether  anästhesirt,  einerseits  um  bezüglich  der  Dia- 
gnose ins  Reine  zu  kommen  (es  wurde  zuerst  an  linksseitige  Extra- 
uterin Schwangerschaft  gedacht)  andererseits  um  eventuell  operativ 
einschreiten  zu  können. 

Was  das  gemischte  Verfahren  anbetrifft,  so  kam  selbes  in 
11,  respeetive  in  12  Fällen  zur  Anwendung,  indem  außer  den 
11  Fällen,  wo  manuelle  Ausräumung  und  Curettement  combinirt 
(reines  gemischtes  Verfahren)  wurde,  im  Fall  31  zur  Beendung 
des  Abortus  zuerst  Salipyrin  und  Chin.  sulf.  verabreicht  wurde 
und  erst  dann  zur  instrumentellen  Therapie  übergegangen  wurde, 
als  die  medicamentöse  fehlschlug:  im  Fall  8  wurde  das  in  die 
Cervicalhöhle  geborene  Ei  manuell  entfernt  und  hernach  ein  Cu- 
rettement angeschlossen,  um  gleichzeitig  auf  die  otfenbar  bestehende 
Endometritis  (5  vorausgegangene  Aborte)  einzuwirken.  Im  Fall  10 
Ar'urde  die  manuelle  Ausräumung  der  (5-6  Monate  alten)  Placenta 
versucht,  gelang  aber  wegen  heftiger  Schmerzen  nicht,  Curette- 
ment; im  Fall  13  wurde  nianuell  ausgeräumt  (5  Monate  alte  Pla- 
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oenta),  da  aber  Pat.  das  Gefühl  hatte,  daß  doch  noch  etwas  zurück- 
geblieljen  sein  könnte,  so  machte  ich  noch  das  Carettement.  Fall  14: 
Ciirettement  nach  mißlungener  manueller  Ausräumung.  Fall  19 
betraf  eine  äußerst  sensible,  hysterische  Frau;  die  zum  äußeren 
Muttermund  heraushängende  Placenta  reißt  ab;  Aethemarkose, 
manuelle  Ausräumung,  leichtes  Curettement,  wobei  einige  mem- 
branöse  Fetzen  entfernt  werden.  Fall  26:  Manuelle  Entfernung 
der  im  Cervicalcanal  sich  befindenden  Placenta,  hernach  Curette- 
ment. Fall  30 :  Abort  von  2  Va  Monaten.  Mit  größter  Mühe  wird  manuell 
etwas  Placentargewebe  entfernt.  Chin.  sulf.  ohne  Erfolg.  Curette- 
ment nach  nochmals  erfolglos  versuchter  manueller  Ausräumung. 
Fall  36 :  Abort  von  2 — 3  Monaten.  Ein  Stück  Placentargewebe 
wird  manuell  entfernt,  da  aber  die  gänzliche  Ausräumung  nicht 
gelingt,  so  wird  zur  Auskratzung  geschritten.  Fall  37 :  Abort  im 
3.  Monat,  Curettement,  kein  Fieberabfall  (Infection),  Atmokausis 
(siehe  Bemerkungen  zur  Atmokausis).  Fall  38:  Abort  von  3'/«  Mo- 
naten. Manuelle  Ausräumung  gelingt  nicht,  Curettement.  Fall  40 : 
Abort  im  2.  Monat.  Es  wird  manuell  etwas  Deciduagewebe  ent- 
fenit,  das  aus  dem  äußeren  Muttermund  heraushängt,  Curettement. 

Wie  oben  angeführt,  wurde  nur  in  zwei  Fällen  rein  manuell 
vorgegangen:  Fall  12:  Abort  im  4. — 5.  Monat.  Expressio  placentae 
gelingt  nicht,  manuelle  Ausräumung.  Fall  18:  Abort  im  zweiten 
Monat.  Ei  wird  manuell  „in  toto**  entfernt. 

Wir  haben  noch  •  nachzutragen ,  daß  Cervicalcanal  „etwas 
dilatirt"  sagen  will,  daß  eine  manuelle  Ausräumung  ohne  vor- 
herige Dilatation  unmöglich  gewesen  wäre.  Cervicalcanal  „geöffnet'' 
bedeutet,  daß  eine  manuelle  Ausräumung  möglich  gewesen  wäre, 
daß  wir  aber  trotzdem  das  Curettement  vorgezogen  haben. 

Was  nuQ  die  mit  unserem  therapeutischen  Vorgehen  erzielten 
Resultate  anbetritfc,  so  wurden  38  Fälle  geheilt  entlassen ;  1  Fall 
wurde  wegen  septischer  (metastatischer)  Coxitis  ins  Spital  trans- 
ferirt  und  ein  anderer  Fall  (Atmokausis)  mit  blutigem  Ausfluß 
entlassen. 

Gehen  wir  nun  zu  einigen  kritischen  Bemer- 
kungen über:  Sänger  ist  der  Ansicht,  daß  die  Losung  bei  der 
Therapie  des  unvollständigen  Abortus  sein  müsse:  „KeineAus- 
schabung  ohne  Austastung!"  Gewiß  hat  Sänger  eine  ganz 
andere  Erfahrung  in  dieser  Materie  als  ich;  ich  wage  es  aber 
dennoch,  ihm  bezüglich  dieser  kategorischen  Forderung  entgecen- 
zutreten ;  einmal  kann  die  Austastung  in  vielen  Fällen  ohne  jede 
Gefahr  für  unsere  Patientinnen  umgangen  werden  und  zweitens 
ist  es  oft  nicht  opportun,  erstere  zu  propiniren ;  denn  Privatmaterial 
ist  nun  einmal  kein  klinisches  Material ;  wollte  ich  nach  Sängbr- 
schen  Principien  handeln,  so  hätte  ich  wohl  in  kurzer  Zeit  die  Gunst 
der  mich  um  Hilfe  angehenden  Hebammen  und  abortirenden  Frauen 
verscherzt.  Zur  Austastung  ist  sehr  oft  Narkose  nöthig;  wenn 
man  übrigens  mit  der  Curette  etwas  bewandert  ist,  so  kann  man 
damit  sehr  gut  fühlen  (austasten);  die  um  Hilfe  suchenden  Per- 
sonen verlangen  vom  Arzte,  daß  er  möglichst  schnell  helfe,  die 
Blutung  stille;   sie   lassen   sich  durch  Dilatation  und  Austastung 
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ZU  stark  entmuthigen,  zum  wenigsten  unsere  Bevölkerung,  die  galli- 
sches Blut  in  den  Adern  hat;  ist  zur  Austastung  zudem  Narkose 
nöthig.  so  ist  es  oft  schwer,  einen  zweiten  Arzt  aufzutreiben,  da, 
wie  mein  hochverehrter  Lehrer  Herr  Prof.  Wydkb  ganz  treffend 
zu  bemerken  pflegte:  „Die  CoUegialität  mit  dem  Quadrate  der 
Entfernung  wächst."  Man  muß  entschieden  in  der  praktischen 
Medicin  selbst  mit  solchen  Lehrsätzen  rechnen. 

Ich  habe  in  keinem  meiner  40  Fälle  eine  wirkliche  Aus- 
tastung mit  dem  Finger  vorgenommen  und  doch  gute  Resultate 
erhalten;  ich  würde  mich  auch  anheischig  machen,  nach  meinen 
Principien  ein  weiteres  Hundert  Fälle  zu  behandeln,  ohne  wesent- 
liche Unzukömmlichkeiten  dabei  zu  erfahren. 

Ich  stimme  zwar  Sängbr  vollständig  bei,  wenn  er  sagt:  „Wird 
ohne  vorherige  Erweiterung  und  Feststellung  das  Corpus  delicti 
ausgeschabt,  so  kann  man  ganz  gewaltige  Blutungen  erleben" ; 
ich  selbst  habe  folgenden,  in  der  Tabelle  nicht  aufgeführten  Fall 
erlebt: 

Pluripara,  unvollständiger  Abortus,  Aethemarkose,  Cervical- 
xsanal  für  meine  Curette  (siehe  später  bei  der  Technik)  passirbar ; 
kaum  hatte  man  das  Curettement  begonnen,  so  blutete  es  in  Strömen ; 
leider  hatte  die  Wärterin  den  Tisch,  auf  dem  operirt  wurde,  so 
gestellt,  daß  nicht  genügend  Licht  auf  die  Portio  fiel ;  es  war  des- 
halb schwierig,  sich  genügende  Rechenschafc  zu  geben  ;  Xeroform- 
gazetamponade;  am  Tage  darauf  wurde  das  Curettement  ohne 
Narkose  (aber  guter  Beleuchtung)  ohne  Schwierigkeiten  zu  Ende 
geführt. 

Hätte  ich  in  diesem  Falle  genügend  Licht  gehabt,  so  hätte 
ich  einfach  weiter  curettirt ;  denn  ist  das  Corpus  delicti  nur  ange- 
hauen (Sangkr),  so  kann  man  es  auch  in  relativ  kurzer  Zeit  ganz 
entfernen. 

Säkgsr  empfiehlt  des  weiteren,  größere  Stücke  von  Placentar- 
gewebe  etc.  nach  Abquetsch ung  (mit  dem  Finger)  mittels  breiter 
„Ovumzangen"  zu  entfernen ;  ich  rathe  entschieden  von  der  Ein- 
führung solcher  Instrumente  ab ;  wer  weiß,  ob  man  nicht  einmal 
damit  die  Uteruswand  faßt;  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  für 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin,  im  März  1894,  wurde 
über  eine  nicht  unerhebliche  Anzahl  von  Perforationen  des  Uterus 
nach  Aborten  berichtet  und  mit  auffeilender  Uebereinstimmung  die 
Gefährlichkeit  der  „Kornzange"  zur  Entfernung  von  Abortresten 
betont;  man  könnte  mir  einwenden,  eine  Ovumzange  sei  keine 
Komzange;  Thatsache  ist.  daß  die  beiden  Zangen  verschiedene 
Namen  haben,  sich  aber  nicht  unähnlich  sind. 

Doch  kommen  wir  mit  ein  paar  Worten  auf  die  GEssNER'schen 
Auseinandersetzungen  zu  sprechen:  „Also  weg  mit  der  Cu- 
rette aus  der  Behandlung  des  Abortes."  Wollte  man 
diesen  Satz  Gessner's  unterschreiben,  insofern  es  nicht  complicirte 
Fälle  anbelangt,  so  müßte  mau  dann  entschieden  denselben  miß- 
achten, wenn  es  sich  um  Complieationen  handelt.  Im  Falle  21 
handelte  es  sich  um  eine  rechtsseitige  Coxitis;  der  Zugang  zur 
Vagina  und   Cervix   war  sehr   schwierig;   wie  hätte  da  Gessner 
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bei  selir  sensibler  Patientin  die  manuelle  Ausräumung  machen 
wollen?  Ja  selbst  in  Narkose!  Der  Cervicalcanal  war  wenig 
dilatirt,  die  Uteruslibhle  aber  relativ  geräumig;  und  wie  hätte 
Gkssnkr  im  Fall  32  manuell  ausräumen  wollen,  bei  einem  Uterus 
von  20  Cm.  Länge,  die  Placenta  stark  adhärent  im  rechten  Uterus- 
horn  (Uterus  arcuatus-bicomis)?  Uebrigens  muß  die  manuelle  Aus- 
räumung oft  eine  unvollständige  sein  und  stimme  ich  BrsKMRR 
vollständig  bei,  wenn  er  sagt:  „Den  warnenden  Beispielen, 
welche  Gessnrr  in  Berlin  in  den  Aerztecursen  vor- 
führen konnte,  wo  ungenügend  curettirt  worden  war, 
wird  jeder  ebensolche  an  die  Seite  stellen  können, 
wo  ungenügend  mit  dem  Finger  ausgeräumt  wurde." 

Sehen  wir  doch  einmal  unseren  Fall  19  durch ;  ich  habe  dort 
bei  sehr  gut  dilatirtem  inneren  Muttermunde  (zwei  Finger  breit) 
in  Narkose  manuell  ausgeräumt  und  doch  noch  beim  folgenden 
Curettement  „einige  membranöse  Fetzen"  entfernt. 

Des  weiteren  sagt  Gkssxer:  „Ich  kann  es  aber  auch  nicht 
für  richtig  anerkennen,  wie  dies  Sänger  thut,  daß  nach  der  digi- 
talen Ausräumung  noch  curettirt  wird." 

Bitte,  sehe  man  doch  einmal  die  Fälle  durch,  wo  ein  „ge- 
mischtes  Verfahren"  (zuerst  manuelle  Ausräumung  und  dann  Cu- 
rettement) in  Anwendung  kam. 

Im  Fall  8  wurde  das  in  die  CervicalhÖhle  geborene  Ei  manuell 
entfernt  und  dann  wegen  offenbar  bestehender  Endometritis  (5  vor- 
hergegangene Aborte)  curettirt.  Daß  unser  Vorgehen  das  richtige 
war,  beweist,  daß  die  Patientin  hernach  ein  lebendes  Kind  gebar. 

Im  Fall  10  stand  ich  von  der  manuellen  Ausräumung  ab, 
weil  diese  zu  heftige  Schmerzen  verursachte ;  mit  der  Curette  ging 
alles  glatt  von  statten;  die  Narkose  war  umgangen.  Manchmal 
mißglückt  die  digitale  Ausräumung  einfach  (Fall  14,  30,  36,  38); 
da  könnte  mir  Gessneb  allerdings  erwidern,  daß  ich  eben  selbe 
nicht  auszuführen  verstehe,  schon  möglich ;  Thatsache  ist,  daß  ich 
mit  der  Curette  besser  umzugehen  weiß  als  mit  dem  Finger; 
übrigens  kann  ich  mich  beruhigen,  da  Gynäkologen  von  Ruf  schon 
oft  im  gleichen  Falle  waren  wie  ich  (vide  die  Zusammenstellung 
der  Fälle  aus  der  MüLLRR'schen  Klinik,  pag.  155). 

Stellen  wir  uns  übrigens  einmal  vor,  wir  hätten  eine  Uterus- 
länge von  nur  14  oder  15  Cm,  gefunden  und  wollen  nun  mit 
unserem  Zeigefinger,  der  circa  S'/o  Cm.  mißt,  das  Uteruscavum 
ausräumen;  was  geschieht?  Erstens  geht  durch  die  Vagina  minde- 
stens 2  Cm.  verloren  und  nun  soll  man  mit  einer  redueirten  Finger- 
lange von  6\3  Cm.  eine  Höhle  von  11 — 15  Cm.  Länge  ausräumen; 
da  kann  man  doch  nur  an  den  Uterusfundus  herankommen,  wenn 
man  denselben  stark  mit  der  äußeren  Hand  invertirt,  eine  Maß- 
nahme, die  vermieden  werden  sollte.  Hat  man  es  mit  saprämischer 
Zersetzung  zu  thun  (Fall  29,  35,  37),  so  reibt  der  Finger,  wie 
dies  Säxgbr  zutreffend  bemerkt,  das  Infectionsmaterial  leicht  förm- 
lich in  die  Lvmphbahnen. 

Haben  wir  es  mit  frischen  Entzündungen  im  Becken  zu  thun, 
SO;  ist  es  doch  entschieden  rationeller,  den  Uterus  an  seinem  Platze 
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ZU  belassen  und  zu  curettiren,  als  denselben  möglichst  stark  mit 
Kugelzangen  oder  vermittels  Druck  von  oben  nach  unter  zu  dis- 
loeiren. 

Uebrigens  ist  der  Arzt  oft  in  der  Lage,  septische  Processe  zu 
behandeln,  da  gibt  dann  doch  eine  gründliche  Desinfection  der 
Curette  mehr  Garantie  als  eine  mehr  als  zweifelhafte  Desinfection 
des  Fingers;  beim  digitalen  Ausräumen  bringt  der  Finger,  der 
durch  Specula  nicht  geschützt,  die  Vagina  erst  passiren  muß,  um 
in  die  Uterushöhle  einzudringen,  direct  Infectionsmaterial  in  die- 
selbe. Des  weiteren  ist  zu  bemerken,  daß  ein  Finger  keine  con- 
stante  Größe  ist,  wohl  aber  eine  Curette ;  der  eine  hat  einen  langen, 
sehr  beweglichen  Zeigefinger,  er  wird  also  eine  digitale  Ausräu- 
mung mit  mehr  oder  weniger  Geschicklichkeit  und  Schnelligkeit 
zu  Ende  führen ;  einem  anderen  hat  Mutter  Natur  einen  kurzen 
Zeigefinger  gegeben,  der  dazu  noch  wenig  mobil  ist;  armer 
Schüler  Aeskulaps!  man  will  dich  gleichwohl  zwingen,  die  arme 
Patientin  mit  deinem  kurzen  Finger  zu  tractiren! 

Nein,  die  Abortusbehandlung  darf,  wie  Biermer 
richtig  sagt,  keine  Domaine  der  Specialisten  wer- 
den; sie  darf  deshalb  keinerlei  exclusiven  Standpunkt  vertreten, 
sondern  muß  den  verschiedenen  Eigenschaften  der  Aerzte  und  den 
verschiedenen  in  der  Landpraxis  obwaltenden  Verhältnissen  ent- 
sprechen und  angepaßt  werden  können. 

Ich  will  in  einer  kleinen  Tabelle  die  Vorzüge  des  Curette- 
ments  und  die  Nachtheile  der  digitalen  Ausräumung  (denn  Vorzüge 
hat  selbe  meiner  Ansicht  nach  keine)  einander  gegenüber  stellen : 


Curette  raent. 

1.  Nicht  allzu  schmerzhaft. 

2.  Kann  bei  relativ  engem  Cervi- 
calcanale  gemacht  werden. 

3.  Narkose,  wirklich  des  Curette- 
nients  halber,  nicht  nöthig. 

4.  Gibt  bei  saprämischen  Processen 
selten  Veranlassung  zur  Weiter- 
verbreitung in  die  Lymph- 
bahnon. 

5.  Entspricht  viel  mehr  den  Prin- 
cipien  der  Asepsis. 

G.  Gibt  auch  bei  Complicationen, 
wie  Coxitiß,  Uterus  arcuatus- 
l)icornis,  frischen  Entzündungen 
im  Becken,  gute  Erfolge. 

7.  Curette  kann  steril  gemacht 
werden. 

8.  Die  Scheide  wird  außer  Con- 
tact  gesetzt. 


Manuelle  Ausräuiyung. 

1.  Gewöhnlich    sehr   schmerzhaft. 

2.  Muß  oft  dilatirt  werden. 

Ji.  Narkose  oft  nöthig. 

4.  Begünstigt  bei  saprämischen 
Processen  die  Weiterverbreitung 
in  die  Lymphbahnen. 

5.  Begünstigt  Verschleppung  von 
Scheidenkeimen  ins  Uterusca- 
vum. 

6.  Kann  in  Fällen  von  Complica- 
tionen absolut  fehlschlagen. 


7.  Finger  kann  mit  weniger  Ga- 
rantie steril  gemacht  und  steril 
erhalten  bleiben. 

8,  Die  Sclieide  muß  zuerst  (mit 
dem  Finger)  passirt  werden. 
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Cnrettement.  Manuelle  Aasräumuiig. 

9.  Uterus   muß    nicht    übermäßig  9.  Uterus  muß  stark    auf    irgend 

stark  nach  unten  dislocirt  wer-  eine  Weise   nach    unten    dislo- 

den.  cirt  werden. 

10.  Die  Ausräumung  ist  eine  gründ-  10.  Die  Ausräumung  läßt  nicht 
lichere.  selten  „Reste"  zurück. 

11.  Läßt  sich  selbst  mit  nicht  des-  11.  Läßt  sich  nicht  ausführen,  wenn 
inficirten  Händen  absolut  asep-  der  Arzt  keine  genOgendcn 
tisch  ausführen.  Desinfectionsmittel    zur    Hand 

hat. 

12.  Löst  die  Vera  in  derselben  12.  Läßt  die  Decidua  meist  „in 
Schicht,    in  welcher   bei  spon-  toto"  sitzen. 

tanem   Verlauf    die    Trennung 
geschieht  (Dührrsen). 

13.  Auch  kleine  Eihautreste  wer-  13.  Kleinere  Eihantreste  (insbeson- 
den  entfernt.  dere  die  Decidua)  werden  durch 

den  Finger  nicht  entfernt. 

14.  Die  Behandlungszeit  wird  ab-  14.  Es  wird  oft  Zeit  mit  Dilatation, 
gekürzt  (was  hauptsächlich  bei  Narkose  etc.  verloren  und  so 
der  ärmeren  Bevölkerung  von  nothgedrungen  bei  der  ärmeren 
einschneidendster    Bedeutung).             Bevölkerung     die     Reconvale- 

scenzzeit  beschnitten. 

Was  die  Narkose  anbetrifft,  so  haben  wir  allerdings  bei 
27  Curettements  selbe  5mal  in  Anwendung  gezogen;  doch  waren 
es  die  auf  pag.  165  angeführten,  ganz  besonderen  Nebenumstände, 
die  uns  zur  allgemeinen  Anästhesie  bewogen ;  das  Curettement  als 
solches  kam  dabei  nicht  in  Frage. 

Gessner  empfiehlt  des  weiteren,  die  gelösten  Massen,  nöthigen- 
falls  in  der  Narkose,  durch  den  HöNiNo'schen  Handgriff  aus  dem 
Uteruscavum  herauszupressen,  im  Fall  12  mißlang  der  betreffende 
Versuch  und  wurde  dann  zur  manuellen  Ausräumung  geschritten. 

Mit  den  Auseinandersetzungen  von  Biebmeb  und  Feinberg, 
sowie  denjenigen  von  CHALAix-VivrE  und  Aüdebebt  bin  ich  voll- 
ständig einverstanden ;  letztere  beiden  Autoren  verwerfen  ausdrück- 
lich ein  exspectatives  Verfahren. 

Ich  will  Peter  Müj.leb  gerne  zugeben,  daß  seine  Methode 
der  Tamponade  gute  Resultate  zeitigt;  ich  habe  ja  in  den  zwei 
Jahren,  als  ich  sein  Assistent  zu  sein  die  Ehre  hatte,  oft  Gelegen- 
heit gehabt,  mich  von  der  Vorzüglichkeit  seines  Verfahrens  zu 
überzeugen ;  allein,  was  für  die  Klinik  vorzüglich  ist,  ist  es  nicht 
immer  für  die  Privatclientel ;  hier  hat  die  Peter  MöLLEB'sche 
Tamponade  entschieden  keine  Zukunft ;  denn  sie  fordert  eine  stete 
Ueberwachung  der  Patientin,  und  das  ist  in  der  Privatpraxis  und 
erst  recht  in  der  Landpraxia  ein  Ding  der  Unmöglichkeit;  über- 
dies führt  die  Peteb  MüLLER'sche  Tamponade  oft  auch  nicht  zum 
Ziele;  wie  aus  der  RooscHüTZ^schen  Zusammenstellung  der  Abortus- 
fälle  aus  der  Bemer  Frauenklinik  (pag.  155)  hervorgeht,  mußte  in 
39  Fällen,  wo  die  Scheide  tamponirt  wurde,  20mal  digital  aus- 
geräumt werden;    14mal  wurde  nach  erfolgter  manueller  Ausräu- 
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mung  noch  ein  Curettement  angeschlossen  und  nur  in  5  Fällen  von 
39  ging  das  Ei  „in  toto"  ab. 

Will  man  übrigens  richtig,  d.  h.  nach  den  Gesetzen  der 
Asepsis  tamponiren,  so  muß,  wenigstens,  wenn  auch  die  Cervix 
tamponirt  werden  soll,  der  ganze  antisaptische  Apparat  in  Be- 
wegung gesetzt  werden,  wie  ich  dies  bereits  in  der  „Wiener  Med. 
Presse"  (Nr.  47,  1898)  in  einer  kleinen  Arbeit:  „Zur  Technik  des 
Curettement  und  der  Einführung  von  Gaze  in  den  Uterus  nach 
incompletem  Abortus"  auseinandergesetzt  habe ;  hat  man  aber  ein- 
mal den  ganzen  antiseptischen  Apparat  in  Scene  gesetzt ,  dann  ist 
es  wahrlich  richtiger,  gleich  auch  ganz  die 
begonnene  Arbeit  zu  beenden  nach  dem  alten 
geburtshilflichen  Lehrsatz:  „Etwas  Begon- 
nenes muß  beendet  werden." 

Was  die  FRANz'sche  Arbeit  betrifft,  so 
bin  ich  im  großen  und  ganzen  mit  den  darin 
niedergelefften  Principien  einverstanden ;  ich 
habe  allerdings  guten  Grund,  zu  bezweifeln, 
daß  der  Finger  das  geeignetste  Instrument 
zur  Ausräumung  sei;  nein!  das  geeig- 
netste Instrument  ist  eine  rationell 
construirte  Curette.  Da  mir  die  exi- 
stirenden  Modelle  für  die  Bedürfnisse  des 
praktischen  Arztes  nicht  zu  genügen  scheinen, 
so  hatte  ich  mir  eine  neue  Curette  verfertigen 
lassen,  die  neuerdings  modificirt,  d.  h.  ver- 
einfacht wurde ;  selbe,  31  Cm.  lang  (Fig.  1), 
besteht  1.  aus  einem  gut  faßbaren  Griff; 
2.  aus  einer  19  Cm.  langen  Röhre,  :>.  aus 
einem  in  der  Röhre  liegenden  Draht,  der  am 
centralen  Ende  zwei  Schrauben,  und  am  peri- 
pheren Ende  die  Curette,  bestehend  in  einer 
Feder,  trägt.  Die  Röhre  selbst  ist  47-2  Cm. 
von  der  peripheren  Oeffnung  entfernt,  leicht 
auf  der  Fläche  nach  vorn  abgebogen.  Das 
centrale  Drahtende  zeigt  eine  graduelle  Eiu- 
theilung  (nach  Millimeter).  Ist  die  Curette 
vollständig  entwickelt,  so  hat  sie  eine  Breite 
von  14  Mm. ;  ist  sie  möglichst  klein  gemacht, 
so  mißt  sie  nur  6  Mm. 
Die  Curette  wird  also  z.  B.  in  den  Uteras  eingeführt  und 
dann  entwickelt,  indem  man  die  größere  der  beiden  Schrauben 
in  Bewegung  setzt;  die  Eintheilung  auf  dem  hinteren  Drahtende 
zeigt  uns  in  jedem  Moment  die  Größe  der  Curette  an.  Hat  man 
für  das  Curettement  der  Uterushöhle  eine  große  Curette  nothig 
gehabt  und  will  nun  die  Tubenwinkel  mit  kleinen  Curetten  be- 
handeln, so  wird  die  größere  Schraube  einfach  zweckentsprecliend 
zurückgedreht. 

Will    man    nach    geraachter    Auskratzung    das    Instrument 
reinigen,  so  wird  zuerst  die  kleine  und  dann  die  große  Schraube 
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«entfernt  und  die  Feder  saramt  Draht  aus  der  Röhre  herausge- 
zogen. Die  Feder  selbst,  die  durch  zwei  „Strebepfeiler^  innen  in 
der  nöthigen  Spannung  erhalten  wird,  kann  durch  einen  einfachen 
Mechanismus  entfernt  und  somit  gründlich  gereinigt  werden;  sie 
ist  zudem  auf  der  einen  Kante  schneidend  und  auf  der  anderen 
stumpf;  man  wird  also  je  nach  dem  zu  operirenden  Falle  die  eine 
oder  andere  Kante  nach  vorne  bringen. 

Beim  Herausziehen  des  Drahtes  mit  der  Feder  (behufs  Reini- 
gung) muß  man  immer  die  Vorsicht  walten  lassen,  erstere  nur 
von  den  Flächen  und  nie  von  den  Seiten  her  anzugreifen,  da  sie 
sonst  brechen  könnte.  Wir  riskiren  dies  nicht,  wenn  wir  die  Cu- 
rette  auch  durch  einen  engen  Cervicalcanal  einführen,  da  hier  die 
Curette  nicht  nur  seitlich,  sondern  allseitig  gedrückt  wird,  wie 
ich  mich  oft  überzeugen  konnte.  Sollte  einmal  eine  Feder  brechen, 
was  mir  in  zahlreichen  Curettements  nie  vorgekommen  ist,  so  hat 
dies  weiter  nichts  auf  sich,  die  Reservefeder,  die  man  stets  im 
Besteck  mit  sich  führt,  ist  im  Augenblick  installirt. 

Was  die  Technik  des  Curettements  beim  unvollständigen 
Abortus  anbelangt,  so  möge  hier  in  aller  Kürze  das  Nothwendigste 
mitgetheilt  werden. 

Die  zum  Curettement  nöthigen  Instrumente  werden  vor  dem 
Gebrauche  in  ein  Handtuch  (das  später  als  aseptische  Unterlage 
für  die  Instrumente  verwendet  wird)  eingewickelt  und  während 
5  Minuten  in  Sodalösung  ausgekocht.  Desinfection  der  äußeren 
Genitalien  und  der  Hände  des  Operateurs.  Einführung  meines 
Speculums  und  Anhaken  der  Portio  mit  der  Kugelzange;  kommt 
erstere  dabei  nicht  leicht  zu  Gesicht,  so  entfernt  man  das  Specu- 
lum,  hakt  die  Portio  unter  Führung  der  Finger  der  linken  Hand 
an  und  schiebt  nun  das  Speculum  ein  (was  wegen  seiner  Zer- 
legbarkeit möglich  ist);  man  kann  aber  auch  nur  die  hintere 
Rinne  einführen  und  dann  die  Portio  anhaken.  Jeder  wird  nach 
seiner  Weise  zum  Ziele  gelangen.  Abwischen  der  Portio  mit  einem 
Sublimattupfer.  Bestimmung  der  Länge  und  Richtung  des  Uterus- 
cavum,  was  bezüglich  der  Uteru'sperforationen  von  allergrößter 
Bedeutung  ist  und  nie  umgangen  werden  darf.  Intrauterine  Subli- 
matspülung vermittels  der  dilatatirenden  Sonde  von  Rkverdix 
(selbe  gestattet  zu  gleicher  Zeit  zu  dilatiren);  nun  führt  man  die 
Curette  bis  zum  Fundus  vor  und  beginnt  zielbewußt  zu  curettiren ; 
von  Zeit  zu  Zeit  wird  die  Curette  entfernt  und  neuerdings  irri- 
girt,  um  losgelöste  Massen  wegzuschwemmen  und  den  Uterus  zur 
Contraction  anzuregen ;  ist  das  Curettement  beendet ,  so  wird 
drainiit,  respective  tamponirt.  und  zwar  stets  mit  Xeroform- 
gaze; vom  Fall  24  ab  habe  ich  nur  noch  Xeroformgaze  ange- 
wendet; ich  M  habe  die  Gelegenheit  erfaßt,  die  Vorzüge  des  Xero- 
form hervorzuheben ;  kann  mich  also  wohl  dispensiren ,  noch 
einmal  darauf  zurückzukommen.  Nachdem  an  meinem  Speculum 
der  Xeroformgazebehältcr  fixirt  wurde   (die  Fixation  findet    nicht 
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mehr  von  der  Seite  her  statt,  sondern  von  oben  nach  unten,  mit 
einer  Drehung  des  Behälters  nach  rechts  um  90°),  wird  nun  die 
Gaze  in  den  Uterus  eingeführt;  selbe  wird  mit  einer  sterilen 
Pincette  vorerst  aus  dem  Gazebehälter  auf  die  hintere  Speculum- 
rinne  geleitet  und  dann  mit  einem  „Stopfer"  weiter  nach  oben 
befördert.  Ist  das  Curettement  beendet,  so  wird  die  Patientin  nach 
Abnahme  der  Kugelzange  und  Entfernung  des  Speculums  ins  Bett 
verbracht.  (Ich  nehme  die  Auskratzung  gewöhnlich  auf  einem  ge- 
wöhnlichen viereckigen  Tische  vor.) 

Wird  das  Curettement  in  einer  bestimmten  Reihenfolge  der 
dabei  in  Betracht  kommenden  Manipulationen  ausgeführt,  daneben 
eine  gewisse  Energie  mit  kalter  Ueberlegung  gepaart ,  so  kann 
man  kaum  von  Gefahren  sprechen ;  hat  man  den  Regeln  der  Asepsis 
gemäß  gehandelt,  dann  ist  auch  eine  Uterusperforation  noch  kein 
Unglück. 

Die  Aerzte  sollten  sich  allerdings  nach  dem  Sprichwort: 
„Man  erkennt  den  Arbeiter  an  seinen  Werkzeugen" 
ein  vollständiges  Instrumentarium  halten.  Ich  rathe  hier  zu  einer 
ledernen  Tasche,  die  folgende  Instrumente  enthalten  muß:  1.  Das 
von  mir ')  angegebene  Speculum  uebst  Gazebehälter  (wer  das 
SiMü'sehe  Speculum  liebt,  kann  auch  dieses  nehmen ;  es  ist  sehr  be- 
quem, besonders  in  der  von  Frank-Lanica  angegebenen  Modifica- 
tion;  2.  eine  Uternssonde:  3.  eine  Kugelzange;  4.  den  von  mir 
modificirten  Blasenkatheter;  5.  die  REVEKDiN'sche  dilatirende  Uterus- 
sende  (zur  intrauterinen  Spülung);  6.  eine  Pincette;  7.  eine 
Schere ;  8.  die  von  mir  angegebene  Curette ;  9.  Sublimattabletten 
und  10.  zwei  Xeroformgazen  von  2V-2  Meter  Länge  und  n  Cm. 
Breite. 

Was  speciell  meine  Curette  anbetrifft,  so  hat  mir  selbe  in 
circa  70  Fällen  vorzügliche  Resultate  ergeben ;  man  fördert  Pla- 
centar-  und  Deciduagewebe  sehr  leicht  damit  zutage. 

Wenn  wir  zum  Schlüsse  unserer  Auseinandersetzungen  der 
Behandlung  des  unvollständigen  Abortus  noch  kurz,  in  gedrängter 
Weise,  unseren  Standpunkt  skizziren  sollen,  so  würde  ich  dies  mit 
etwa  folgenden  Worten  thun: 

Es  gibt  keine  Behandlungsmethode  des  unvoll- 
ständigen Abortes,  die  für  sämmtliche  Fälle  aus- 
reichend wäre;  die  verschiedenen  Verfahren,  wie 
manuelle  Ausräumung,  Curettements,  Tampon  ade  etc., 
müssen  sich  oft  ergänzen. 

Die  manuelle  Ausräumung  soll  dann  versucht 
werden,  wenn  die  Bauchdecken  schlaff  sind,  wenn 
die  Cervix  gut  für  einen  Finger  passirbar  ist  und 
dieser  letztere  leicht  an  die  Placentarinsertion  ge- 
langt; auch  darf  die  Frau  nicht  zu  empfindlich  sein 
und  muß  der  Uterus  leicht  nach  unten  dislocirt  wer- 
den können.  Frische  Beckenontzün  düngen  sind  eine 
Contraindication. 

')  Wiener  med.  Presse,   ls!)8,  Nr.  17,  Fig.  :i 
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Die  anatomische,  functionelle  Beschaffenheit  der 
ärztlichen  Hand,  sowie  die  Thatsache,  ob  selbe  vor 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  mit  septischen  Stoffen 
in  Berührung  gekommen,  spielt  bei  der  Entschei- 
dung, ob  digitale  Ausräumung  oder  Curettement, 
eine  nicht  zu  unterschätzende  Rolle. 

Die  praktischen  Aerzte  müssen  vornehmlich  mit 
dem  Curettement  vertraut  gemacht  werden,  da  dieses 
stets  zum  Ziele  führt  und  den  Arzt  und  die  Pa- 
tientin in  der  Ausübung  der  täglichen  Beschäfti- 
gung am  wenigsten  beeinträchtigt.  Das  Curettement 
kann  bei  frühzeitigen,  wie  vorgerückteren  Aborten 
ausgeführt  werden  (1—6  Monate). 

Es  wäre  entschieden  eine  verdienstvolle  Aufgabe,  den  End- 
resultaten nach  Curettement  und  nach  digitaler  Ausräumung  nach- 
zuforschen ;  ich  kann  mich  der  Ansicht  nicht  entschlagen ,  daß 
nach  letzteren  oft  Endometritiden  auftreten  müssen,  da  ja  so  oft 
Deciduareste  zurückbleiben. 

II.  Bemerkungen  zur  Atmokausis. 

Im  Jahre  1894  führte  der  Moskauer  Chirurg  und  Gynäko- 
loge W.  Th.  Snegirew  1)  den  heißen  Wasserdampf  hauptsächlich 
zur  Hämostase  in  die  Chirurgie  ein.  Pincüs  *)  in  Danzig  war  dann 
wohl  der  erste,  der  zielbewußt  diese  neue  therapeutische  Errungen- 
schaft für  die  Gynäkologie  nutzbar  zu  machen  suchte,  indem  er 
darauf  sann,  das  Instrumentarium  zweckentsprechend  zu  gestalten. 
Wie  die  Fig.  2  zeigt,  besteht  dasselbe  aus  einem  Dampf kes^ael 
mit  Thermometer  und  einem  Dampfzuleitungsrohr,  das  von  einem 
Katheterrohr  mit  Dampfableitungsrohr  umgeben  wird.  Das  Dampf- 
zuleitungsrohr weist  an  seiner  Spitze  auf  einer  Strecke  von  circa 
4  Cm.  zahlreiche  feine  Durchbohrungen  auf  (zur  Ausströmung  des 
Dampfes). 

Die  Atmokausis  (aTpr,  Dampf)  wurde  von  PiNcrs  zuerst  in 
einem  Falle  von  inoperablem  Corpuscarcinora ,  dann  in  o  Fällen 
von  Endometritis  hyperplastica  und  in  einem  Falle  von  putridem 
Abort  in  Anwendung  gezogen.  Kahn')  publicirte  des  weiteren  im 
Jahre  1896  eine  interessante  Arbeit:  „lieber  die  therapeutische 
Anwendung  des  Dampfes  gegen  Endometritis  puerperalis.'*  Aus 
seinen  neun  Beobachtungen  zieht  er  folgendes  Resum^ :  Der  Dampf 
kam  in  den  meisten  Fällen  erst  dann  zur  Anwendung,  wenn  andere 
therapeutische  Maßnahmen  fruchtlos  geblieben  waren  und  somit 
auch  der  Dampf  zu  spät  kam.  Die  besten  Erfolge  hatten  wir  in 
allen  den  Fällen,  wo  wir  mit  der  Dampfeinwirkung  nicht  lange 
zögerten;  die  Dampfeinwirkung  in  die  Uterashöhle 

*)  Rpferat  von  Franz  NKroEiiAUER,  Warsrhau,  im  Centralblatt  f.  Gyn.,  1894, 
Nr.  3,  pag.  74. 

*)  Ueber  die  tljeiajxMitischH  Verw^rthung  des  lieißen  (lOO^  C.)  Wasserdampfe» 
in  der  Gynäkologie.  Centralld.  f.  Gyn.,   i^^)'),  Nr.  11. 

3)  Centralbl.  f.  Gyn..   189^;,  Nr.  49. 
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1  1.  ist  ohne  nachtheilige  Folgen  und  wenig  empfindlich ; 

2.  beseitigt  die  Empfindlichkeit  des  Uterus; 
I  3.  löst  gute  Uteruscontractionen  aus; 

4.  beseitigt  üblen  Geruch; 

5.  wirkt  direct  bakterientödtend ; 

6.  bildet  durch  Verschluß  der  Blut-  und  Lymphgefäße  durch 

I  Eiweifigerinnung  eine  schützende  Decke  für  frische  Granulations- 

'  bildang  unter  derselben. 

I  Wir  haben  unter  den  40  Fällen  von  unvollständigem  Abort 

einmal  (im  Fall  37)  zur  Atmokausis   unsere  Zuflucht  genommen, 

!  FiR.  2. 


und  zwar,  wie  die  Krankengeschichte  (pag.  102)  zeigt,  in  einem 
Falle,  in  welchem  das  Carettement,  intrauterine  Sublimatspülung  etc. 
absolut  erfolglos  blieben.  Die  Patientin  wurde  gerettet  und  vier- 
zehn Tage  nach  stattgehabter  Dampfeinwirkung  mit  blutigem  Aus- 
fluß entlassen ;  doch  hören  wir.  was  der  weiter  behandelnde  Arzt 
(ein  Gynäkologe  von  Fach)  über  den  weiteren  Verlauf  mir  be- 
richtete : 

Wie  ich  Frau  Seh.  zum  erstenmal  sah,  da  constatirte  ich  außer- 
ordentlich profusen,  eiterigen,  uterinen  Ausfluß,  ohne  Fieber,  auch 
xmregelmäßige   heftige    Blutungen ,    so  daß   ich    eine  Brandwunde 


Digitized  by 


Google 


^w 


^^ 


%: 


H:' 


476 


Zar  Behandlung  des  unvollätändigen  Abortn»  etc. 


des  Endometrium  annahm.  Nach  intrauterinen  Ausspülungen,  Jodo- 
formgazetamponade, ging  es  denn  auch  binnen  14  Tagen  viel  besser. 

Soweit  der  Specialarzt;  die  Patientin  selbst  schrieb  mir  etwa 
folgendermaßen:  Beeile  mich,  Ihnen  den  weiteren  Verlauf  meiner 
Krankheit  mitzutheilen.  Sie  werden  noch  wissen,  daß  ich,  als  ich 
damals  von  Genf  fortging,  noch  ziemlich  viel  Blut  verlor;  als  ich 
wieder  eine  Zeitlang  zu  Hause  war,  wurde  es  immer  stärker ;  ich 
wartete  etwa  vier  Wochen,  dann  ging  ich  zu  einem  Specialarzte 
für  Frauenkrankheiten.  Ich  mußte  nun  etwa  vier  Wochen  lang 
jede  Woche  zweimal  in  seine  Klinik ;  anfangs  machte  er  mir  jedes- 
mal Auswaschungen  und  auch  ich  mußte  jeden  Morgen  solche 
vornehmen ;  dann,  als  es  immer  noch  nicht  besser  wurde,  machte 
er  mir  dreimal  Verbände  in  die  Gebärmutter  und  verschrieb  mir 
Pillen,  von  denen  ich  jeden  Tag  zweimal  vor  dem  Essen  eine 
nehmen  mußte;  sie  dienten  dazu,  die  Gebärmutter  zu  schließen. 
Ich  mußte  noch  einige  Tage  das  Bett  hüten,  bis  ich  kein  Blut  mehr 
verlor.  Jetzt  bin  ich  aber  wieder  ganz  hergestellt  unrl  meine  Regeln 
kommen  regelmäßig  alle  28  Tage ;  ich  könnte  fast  auf  die  Stunde 
rechnen ;  nur  sind  die  Regeln  ein  wenig  stärker,  und  während  sie 
früher  manchmal  8  Tage  dauerten,  geht  es  jetzt  nur  8  Tage. 

Die  Atmokausis  hat  der  Patientin  vielleicht  das  Leben  ge- 
rettet, zum  wenigsten  selbe  vor  einem  langen  Krankenlager  be- 
wahrt. Mit  dem  Collegen.  der  die  Reconvalescentin  weiter  behandelte, 
bin  ich  vollständig  einverstanden,  daß  es  sich  um  eine  Brandwunde 
der  Uterusinnenfläohe  gehandelt  hat,  ich  bin  vielleicht  etwas  zu 
radical  verfahren ;  man  darf  aber  nicht  vergessen,  daß  wir,  wie  in 
allen  Zweigen  menschlichen  Schaffens  und  Strebens,  unser  Lehr- 
geld auch  bezahlen  müssen;  übrigens  hat  Patientin  außer  ihrer 
allerdings  etwas  verzögerten  Heilung  noch  die  Wohlthat  der  Ab- 
kürzung der  Regeln  von  8  auf  3  Tage. 

Was  die  mit  der  Atmokausis  gesetzten  Brandwunden  anbe- 
trifft, so  thut  man  meiner  Ansicht  nach  gut,  sofort  mit  Xeroform- 
gaze täglich  zu  tamponiren ;  ich  habe  mit  Xeroforratampons  bei 
Zestokausis  der  Cervicalhöhle  zwei  gute  Erfolge  aufzuweisen  gehabt. 

Der  Vollständigkeit  halber  noch  wenige  Worte  über  die  Zesto- 
kausis (t)  J^e^TOTTj;  =  Siedehitze,  ^e£tv  =  kochen  sieden );  während  beim 
Atmokauter  der  frei  ausströmende  Dampf  zur  Geltung  kommt, 
wirkt  beim  Zestokauter  nur  die  Hitze  durch  Contact;  jedoch  ist 
bei  beiden  Verfahren  die  Aetzung :  Kausis  der  verfolgte  Zweck. 
Der  Zestokauter  besteht  aus  einem  Dampfzuleitungsrohr  (dem 
gleichen  wie  für  die  Atmokausis)  und  einem  Katheterrohr  ohne 
Fenster  mit  Dampfableitungsrohr. 

Es  w^ürde  hier  zu  weit  führen,  wenn  ich  mich  in  Einzelheiten 
c'inlassen  wollte;  .selbe  müssen  aber  studirt  sein,  wenn  man  keine 
Fehltritte  thun  will ;  es  sei  deshalb  den  Herren  Collegen  der  Vülk- 
MAXN'sche  klinische  Vortrag  von  Pixcus:  Ueber  Atmokausis  und 
Zestokausis  in  der  Gynäkologie  (Nr.  238)  aufs  beste  zur  Durch- 
sicht empfohlen  ;  Pixcus  schildert  dort  in  objectiver  und  eingehen- 
der Weise  den  gegenwärtigen  Stand  des  neuen  therapeutischen 
Verfahrens. 
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Zum  Schlüsse  noch  eines:  Um  die  Vaginal  wände  vor  Ver- 
brühungen zu  schützen,  hat  Pixcus  ein  hölzernes  Röhrenspeculum 
nebst  Zangen  mit  abnehmbaren  Griffen  empfohlen ;  das  mit  diesem 
Instrumentarium  zu  verfolgende  Vorgehen  wird  folgendermaßen 
geschildert:  „Läßt  sich  die  Portio  im  Röhrenspiegel  nicht  völlig 
gut  einstellen,  so  zwar,  daß  man  die  Kugelzange  sicher  anhaken 
kann,  so  nehme  ich  das  Speculum  wieder  heraus  und  hake  unter 
Leitung  des  Fingers  die  vordere  Muttermundslippe  fest  an;  als- 
dann entferne  ich  die  Griffe  und  führe  über  die  geschlossenen 
Zangenbranchen  hinweg  das  Speculum  wieder  ein.  Schließlich  wer- 
den die  Griffe  wieder  angefügt. 

Diese  ganze  Manipulation  kann  man  weit  einfacher  haben : 
Ich  benütze  das  von  mir  angegebene  und  in  der  „Wiener  Med. 
Presse",  1898,  Nr.  47,  Fig.  3,  abgebildete  Speculum.  Ich  hake  die 
vordere  Muttermundslippe  mit  einer  Kugelzange  an ,  bringe  das 
1  untere  Blatt  des  10  Cm.  langen  Speculums  unterhalb  dieselbe; 
dann  verbinde  ich  das  obere  Blatt  mit  dem  unteren  und  schiebe 
nun  das  vorher  gut  befettete  Speculum  in  die  Scheide;  so  hat  man 
keine  speciellen  Kugelzangen  nothwendig. 

Indem  mein  Speculum  kürzer  gemacht  und  der  periphere  Ab- 
schnitt der  hinteren  Rinne  verdickt  wurde,  ist  selbes  bedeutend 
brauchbarer  geworden;  man  darf  nicht  vergessen,  das  Speculum 
mit  Vaseline  gut  einzufetten  oder  mit  Schmierseife  zu  bestreichen, 
da  das  Metall  sonst  nicht  genügend  gleitet. 

Ich  bediene  mich  des  PiNCUs'schen  Apparates,  mit  dem  ich 
sehr  zufrieden  bin.   , 

III.  Bemerkungen  zur  Uterusperforation. 

Da  ich,  wenn  auch  kein  exclusiver,  doch  eifriger  Anhänger 
der  Curette  bei  der  Behandlung  des  unvollständigen  Abortus  bin, 
so  liegt  mir  entschieden  die  Pflicht  ob,  an  dieser  Stelle  mit  einigen 
Worten  auf  das  noch  nicht  gänzlich  aufgeklärte  Gebiet  der  Uterus- 
perforationen zu  sprechen  zu  kommen.  Dem  jungen  Arzte  wird 
derart  ein  Schreckgespenst  an  die  Wand  gemalt,  daß  man  wolil 
versteht,  weshalb  der  weniger  Geübte  lieber  zur  manuellen  Aus- 
räumung als  zum  Curettement  greift. 

Die  reiche  Casuistik  zu  durcbgeben,  hat  für  unseren  speciellen 
Zweck  wenig  Werth;  ich  werde  mir  erlauben,  die  Bemerkungen 
zur  üterusperforation  mit  der  Referirung  einer  kleinen  Publication 
aus  meiner  Feder  einzuleiten,  einer  Arbeit,  die  unerwartet  die 
Fiage  der  Uterusperforation  neuerdings  in  Fluß  gebracht  hat. 

Im  October  1897  schrieb  ^),  respective  publicirte  ich  einen 
kleinen  Aufsatz:  „Ueber  ein  eigenthümliches  Verhalten 
des  Uterus  beim  Einführen  von  Instrumenten*',  der 
auf  der  Beobachtung  von  zwei  Fällen  basirte,  die  das  Gemeinsame 
hatten,  daß  sie  schwächliche  nervöse  Frauen  betrafen,  die  vor  nicht 
allzulanger  Zeit  Aborte  überstanden  hatten ;  beim  Curettiren  rei(;h- 


»)  Centralbl.  f.  Gyn.,  1897,  Nr.  ^i2. 
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lieber  Blutabgang;  wäbrend  im  ersteren  Falle  durch  den  Reiz 
eines  eingeführten  voluminösen  Instrumentes  (ScHüLTZE'sche  Dila- 
tatoren  bis  Nr.  X)  Erschlaffung  des  Uterus  eintrat  (Dilatator  drang 
bis  14  Cm.  in  die  üterushöhle  ein,  während  die  Sondenmessung 
nur  7  Cm.  Uteruslänge  ergab),  war  dies  beim  zweiten  Fall  gerade 
umgekehrt ;  dort  erschlaffte  die  Grebärmutter  beim  Einbringen  einer 
Sonde  (bis  auf  20  Cm.)  und  contrahirte  sich  beim  Einschieben  eines 
Dilatators  (bis  auf  8  Cm.). 

Bezüglich  dieser  beiden  Fälle  sagte  ich  zum  Schlüsse :  „Wo- 
her diese  Verschiedenheiten?  Die  richtige  Antwort  dürfte  nicht 
zu  geben  sein.'' 

Im  ersten  Falle  ist  eine  Perforation  des  Uterus  absolut  aus- 
geschlossen, während  im  zweiten  Falle  man  daran  denken  könnte, 
umsomehr  wir  «s  sicherlich  mit  einer  milden  Sublimatintoxication 
zu  thun  hatten. 

Ich  meinerseits  nahm  nicht  an,  daß  der  Uterus  perforirt 
wurde,  auch  dann  nicht ,  wenn  die  Sonde  auf  20  Cm.  eindrang, 
'  denn  selbe  wurde  sehr  vorsichtig  eingebracht  und  fühlte  man  deut- 
lich  den  Widerstand  der  Gebärmutter;  das  nachfolgende  Curette- 
raent  brachte  absolut  keinen  Schaden  und  eine  Sublimatresorption 
ist  bei  schlaffem  Organ,  auch  ohne  Perforation  desselben,  wohl 
möglich. 

Schon  im  November  gleichen  Jahres  nahm  AHLFfiLD^)  das 
Thema  wieder  auf:  „Ueber  Erweiterung  der  Tuben  bis 
zur  Durchlässigkeit  umfangreicher  Sonden.**  Ahlfeld 
sagt  einleitend  Folgendes:  „Zwei  Publicationen  der  jüngsten  Zeit 
bringen  entschieden  Neues  zum  Capitel  der  üterusperforation 
mittels  der  Sonde  und  der  Durchgängigkeit  der  Tuben.  Noch  immer 
aber  fehlen  unanfechtbare  Beobachtungen,  die  auf  anatomischer 
Basis  eine  Aufklärung  des  eigenthümlichen  Vorganges  ermöglichen, 
wonach  sich  eine  Sonde  ohne  Kraftänstrengung  weit  über  die 
Grenzen  des  nicht  geschwängerten  Uterus  hinaus  vorschieben  läßt. 
Auf  dem  letzten  Gynäkologencongreß  berichtete  Döderlein-) 
über  klinische  Beobachtungen  und  experimentelle 
Studien,  denen  zufolge  unter  gewissen  Umständen  die  Tuben 
ein  solches  Lumen  oder  eine  derartige  Erschlaffung  aufweisen,  daß 
in  den  Uterus  eingeführte  Flüssigkeit  sich  alsbald  in  größerer 
Menge  in  der  Bauchhöhle  nachweisen  ließ. 

Auch  Beuttnee  konnte  in  mehreren  Fällen  (2  Beobachtungen) 
die  Sonde  spielend  leicht  bis  zu  20  Cm.  in  den  nicht  geschwängerten 
Uterus  einführen.  Er  erklärt  sich  dieses  Phänomen  durch  eine  dem 
Uterus  zeitweise  zukommende  Erschlaffung.  Ohne  auf  eine  Kritik 
der  BEUTTNEE'schen  Beobachtungen  und  Erklärungen  einzugehen, 
will  ich  lieber  von  ähnlichen  Fällen  berichten,  die  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  eine  andere  Erklärung  zulassen." 

Ahlfeld  konnte  4-  oder  5mal  constatiren,  daß  die  Sonde 
ohne  jegliche  Kraftanstrengung  durch  den  Uterus  hindurch    nach 

M  Central W.  f.  Gyn.,  1897,  Nr.  47. 

*)  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie,  VII,  pag.  430. 
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Belieben  weit  in  die  Bauchhöhle  vorgeschoben  werden  konnte;  in 
zwei  Fällen  will  er  durch  bimanuelle  Untersuchung  nachgewiesen 
haben,  daß  die  Sonde  den  Weg  durch  die  Tuben  nahm. 

Veranlaßt  durch  meinen  Aufsatz  publicirte  Cockant^)  in 
Breslau  im  December  1897  eine  kleine  Arbeit:  „Zur  instru- 
mentellen  Perforation  des  Uterus."  Er  glaubt  nicht  an 
meine  Erklärung  und  möchte  die  Herren  Col legen  bitten,  zu 
prüfen,  ob  man  nicht  mehr  Berechtigung  hat,  alle  diese  Zufälle 
als  wirkliche  Perforationen  aufzufassen ;  seiner  Meinung  nach  liegt 
wahrscheinlich  im  ersten,  sicher  aber  im  zweiten  Fall  eine  Durch- 
bohrung der  Gebärmutter  vor.  Coürant  konnte  überdies  in  einem 
Falle,  in  welchem  er  24  Stunden  nach  einer  Perforation  die 
Laparotomie  ausführte,  die  Perforationsstelle  als  einen  blutig 
suffundirten  Biß  im  peritonealen  Ueberzug  nachweisen. 

Die  nun  einmal  zur  Discussion  gekommene  Frage  sollte  nicht 
wieder  sobald  zur  Ruhe  kommen.  Odebrbcht  2),  Berlin,  leitete  seine 
Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz:  „Ueber  ein  eigenthümliches  Ver- 
halten etc.  von  Privatdocent  Dr.  Beüttnek"  folgendermaßen  ein : 
^Die  oben  genannte  Arbeit  Bkdttner's  fordert  zur  Kritik  heraus. 
Dem  Leser  wird  zugemuthet,  etwas  zu  glauben,  was  ich  nicht 
glauben  kann.''  Bezüglich  meiner  Bemerkung:  „Woher  diese  Ver- 
schiedenheiten ?  Die  Antwort  dürfte  nicht  zu  geben  sein**  —  sagt 
Odebrecht  :  „Mir  scheint  sie  sehr  einfach :  Der  Uterus  war  per- 
forirt.**  Odebrecht  war  in  der  Lage,  eine  solche  Perforation  direct  zu 
beobachten:  Ventrofixation  (nach  frühzeitigem  Abort);  vermittel» 
der  ÜRTHMANN'schen  Hakensonde  wurde  der  Uterus  einer  in  der 
Linea  alba  sehr  klein  angelegten  Oeüiiung  genähert  und  dabei 
eonstatirt,  daß  der  5  Mm.  im  Durchmesser  haltende,  ganz  abge- 
randete  Knopf  der  Sonde  zum  Fundus  uteri  um  etwas  5  Mm. 
heraussah. 

Im  Jahre  1898  finden  wir  in  der  gleichen  Nummer  des  Central - 
blattes  für  Gynäkologie  zwei  kleinere  Pablicationen,  die  sich,  durch 
unseren  Aufsatz  angeregt,  mit  dem  Thema  der  Perforation  der 
Gebärmutter  beschäftigen.  Jahreiss»)  in  Augsburg  stellt  die 
Frage:  „Erschlaffung  der  Uteruswand  beim  Curette- 
ment  oder  Durchgängigkeit  der  Tube?"  In  einem  ersten 
Falle  wurde  eine  Auskratzung  wegen  häufiger,  starker  Blutungen 
mehrere  Monate  nach  einem  Abortus  vorgenommen :  die  Curette  läßt 
sich  auf  einmal  unbegrenzt  in  die  Tiefe  führen ;  dabei  hatte  man 
das  Gefühl,  daß  die  Curette  nicht  in  gerader  Richtung,  sondern 
nach  der  rechten  Seite  des  Leibes  vordrang;  der  Vorgang  wurde 
als  ein  Hineingleiten  in  die  abnorm  erweiterte  Tube  gedeutet. 

In  einem  zweiten  Falle  Auskratzung  14  Tage  nach  einem 
unvollkommenen  Abort;  plötzlich  findet  die  mit  aller  Vorsicht 
eingeführte  Curette  keinen  Widerstand  mehr;  dabei  tritt  eine 
enorme  Blutung  auf.  Curettement  wird  unterbrochen.  Cervix  und 
Vagina  werden  straff  mit  Jodoformgaze   tamponirt  und  der  Leib 

»)  Centralbl.  f.  Gyn.,  1897,  Nr.'48. 
*)  Centralbl.  f.  Gyn.,  1897,  Nr.  49. 
»)  Centralbl.  f.  Gyn.,  1898,  Nr.  6. 
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mit  einem  Eisbeutel  beschwert.  Jahrelss  konnte  einmal  nach  der 
Perforation  eines  senil-atrophischen  Uteras  bei  der  4  Tage  hernach 
ausgeführten  Laparotomie  nachweisen,  daß  das  Peritoneum  de» 
Uterus  an  der  entsprechenden  Stelle  entzündlich  geröthet  und  ver- 
dickt war;  jedoch  neigt  er  mehr  zu  der  Ansicht,  daß  auch  in 
seinem  zweiten  Fall  die  Curette  in  die  Tube  gelangt  war. 

GrLAESERi)  in  Dauzig  acceptirt  in  seinem  Aufsatz:  nZnr 
Uterusperforation  und  Tubensondirung"  vollständig  die 
Ansicht  Coubant's  bezüglich  der  Erklärung  meiner  zwei  Fälle. 

Glakskr  machte  einmal  in  einem  Falle  von  Sondenperforation, 
übereilt,  wie  er  selbst  zugibt,  die  vaginale  Totalexstirpation  und 
konnte  auf  der  Kuppe  des  entfernten  Uterus  nach  den  linken 
Tubenmündung  zu,  etwas  nach  vorn,  vier  ziemlich  aneinander  ge- 
legene Perforationsstellen  nachweisen. 

Weiter  theilt  Rosbnfeld«)  aus  der  Privatklinik  von  Pro- 
CHOWxiCK  in  Hamburg,  in  seiner  Publication :  „Zur  instrumen- 
tellen  Perforation  des  Uterus"  einen  weiteren  Fall  mit: 
Sondenperforation,  Tags  darauf  Perforation  mit  dem  stumpfen 
Löffel:  darauf  MACKENRODx'sche  Vesicofixation  etc.,  wobei  die  Per- 
forationswunde an  der  Rückseite  des  Fundus  nachgewiesen  wurde ; 
sie  war  schlitzförmig,  der  Breite  des  Löffels,  circa  6  Mm.,  ent- 
sprechend. 

RosRNFELD  bemerkt  zum  Schluß :  „Betreffs  der  BRUTTNER'schen 
Fälle  schließen  wir  uns  der  Erklärung  Courant's  an,  der  annimmt, 
«laß  die  Sonde  im  ersten  Fall  einen  anderen  Weg  nahm  als  die 
wohl  etwas  geraderen  Dilatatoren,  während  im  zweiten  Falle  die 
Dilatatoren  nur  die  Uterushöhle  ausmaßen,  während  die  Sonde  die 
Wand  durchbohrt  hatte.'* 

Qitkisxrr3)  sucht  an  der  Hand  eines  Falles  nachzuweisen, 
daß  es  vorzüglich  das  Peritoneum  ist,  welches  einer  totalen  Per- 
foration Widerstand  entgegensetzt:  Rotroflexio  uteri  fixata;  Auf- 
richtung nach  B.  S.  Schultzr.  jedoch,  wie  Sänger  es  empfiehlt,  nach 
Dilatation,  um  den  Finger  ins  Uteruscavum  einführen  zu  können. 
Die  Sonde  dringt  10  Cm.  ein;  als  aber  behufs  Desinfeetion  der 
mittelstarke  FRixscH-ßozEMAN'sche  Katheter  eingeführt  wurde,  ließ 
sich  derselbe,  ohne  daß  ein  besonders  starker  Druck  ausgeübt 
worden  wäre,  fast  zu  7s  seiner  Länge  hineinschieben. 

QrKisNER  fragt  sich :  „Wie  erklärt  sich  nun  der  Umstand, 
daß  der  Uterus  nicht  durch  die  dünne  Sonde,  sondern  erst  durch 
den  stärkeren  Katheter  durchbohrt  wurde?*'  und  fährt  dann  fort: 
„Wenn  man  bedenkt,  daß  durch  die  gewaltsame  Ti'ennung  der 
Adhäsionen  auch  einzelne  Theile  des  Peritoneal  Überzuges  des  Uterus 
mit  losgerissen  sein  können  und  daß  der  Katheter  zufällig  eine 
vom  Peritoneum  entblößte  Stelle  traf,  während  die  Sonde  an  einer 
anderen  Stelle  an  dem  noch  vorhand(*non  Peritoneum  stärkeren 
Widerstand  fand,  so  erscheint  mir  diese-  Deutung  wohl  als  die  ver- 
ständlic.hste"   (V  BKrTTXKFi). 


')  (;<'ntiMllil.  f.  (Jyn..    ]^[}^,   Nr.  ♦;. 
'I  Centrall.l-  1".  (Tvii  .    IS'.H.   Nr.  11. 
M  ('«'ntriilM.  f.  (iyn.,   IM«^,  Nr.  :>7. 
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Noch  sollte  die  von  mir  neuerdings  angeregte  „Perforations- 
frage* nicht  zur  Ruhe  kommen,  indem  Flobckingku  i)  in  Galveston 
ebenfalls  im  Centralbl.  f.  G-yn.  einen  „positiven  Fall  von 
Sondirung  der  FALLOPi'schen  Tuben"  veröffentlichte.  Bei 
vorgenommener  Laparotomie  konnte  constatirt  werden,  daß  der 
Uterus  um  seine  Verticalachse  gedreht,  der  Fundus  nach  links, 
der  Cervicaltheil  nach  rechts  gedreht  war;  die  linke  Tube  war 
nach  außen  schräg  aufwärts  gerichtet  und  gespannt.  Floeckinger 
hat  des  weiteren  Versuche  am  Cadaver  vorgenommen  und  ganz 
genau  gefunden,  wenn  der  Uterus  perforirt  wurde :  wenn  man  näm- 
lich die  Sonde  ohne  jede  Gewalt  langsam  zurückzieht,  so  wird 
man  jedesmal  nach  Perforation  des  Uterus  einen  Widerstand  finden, 
wenn  der  Knopf  durch  die  Oeflfnung  zurückschlüpft.  Diesen  Wider- 
stand wird  man  nicht  bemerken,  wenn  die  Sonde  das  Ostium  der 
Tube  verläßt. 

Als  letzte  Arbeit  erwähnen  wir  noch  diejenige  von  Fbkderiq  «): 
„Uterine  Perforationen  oder  Pseudoperforationen?** 
Der  letztgenannte  Autor  nimmt  an  (ebenso  Doleris),  daß  Pseudo- 
perforationen  wirklich  exiatiren,  ohne  die  wahren  Perforationen 
zu  leugnen,  von  denen  zwei  Fälle  mitgetheilt  werden. 

Was  lehrt  uns  nun  die  eben  angeführte  Casuistik  ?  Daß  das 
Gebiet  der  Uterusperforationen  noch  nicht  aufgeklärt  ist.  Daß  wahre 
Perforationen  vorkommen,  ja,  häufig  vorkommen,  darüber  ist  man 
einer  Meinung;  ebenso  über  die  Thatsache  des  Vorkommens  von 
Tubensondirungen.  Es  bleibt  noch  das  Gebiet  der  Pseudoperfora- 
üoiien  aaÜKuklären,  wovon  ich  zwei  Fälle  publicirt  habe ;  übrigens 
neige  ich  jetzt  dasm,  meinen  zweiten  Fall  den  Tubensondirungen 
beizuzählen   (den   ersten  Fall  halte  ich  absolut  für  eine  Pseudo- 

Sdrforation),  und  dies  sowohl  auf  Grund  der  eben  besprochenen 
asuistik,  als  auch  auf  Grund  einer  Beobachtung,  die  ich  am 
19.  April  1899  (Privatjoumal,  III,  152,  169)  gelegentlich  einer 
Vaginaefixation  zu  madien  Gelegenheit  hatte: 

Uterus  retroflectirt,  nach  Imks  geneigt;  Einfuhren  der  Orth- 
HANN'schen  Hakenzange;  X'Schnitt;  Ablösen  der  Blase ;  man  stößt 
in  der  Medianlinie,  etwas  unter  der  Fundushöhe,  auf  ein  darm- 
ähnliehes  Gebilde  von  circa  3  Cm.  Breite ;  selbes  ist  schlaff  und 
wird  als  adhärenter  Darm  gedeutet  und  infolge  dessen  zu  entfernen 
(mit  Kropfsonde)  gesucht,  als  ich  auf  einmal  die  Sonde  deutlich 
unter  meinem  Finger  fühlte,  nur  durch  ganz  wenig  Substanz  ge- 
trennt ;  ich  entfernte  deshalb  sofort  das  ORTHMANN'sche  Instrument, 
um  eine  genaue  Inspection  vorzunehmen ;  dabei  zeigte  es  sich,  daß 
das  darmähnliche  Gebilde  die  enorm  vergrößerte,  schlaffe  linke 
Tube  war,  die  durch  eine  Drehung  des  Uteruskörpers  um  90® 
gegenüber  der  Cervix  in  die  Medianlinie  zu  liegen  gekommen  war 
und  uns  so  an  eine  Darmadhäsion  glauben  ließ ;  daß  es  somit  dem 
Sondenknopf  der  Obthm an» 'sehen  Zange  ein  leichtes  war,  in  die 
linke  Tube  einzudringen,  ist  noch  um  so  wahrscheinlicher,  wenn  ich 


*)  Centralbl.  f.  Gyn.,  1898,  Nr.  34. 

*)  Bnll.  de  la  Soc.  beige  de  Gyn.  et  d'Obst.,  1898,  pag.  164. 
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bemerke,  daß  die  Utemsaubstanz  sehr  brüchig  war  und  daß  die 
vordere  Muttermundslippe  gänzlich  abriß  (die  linke  Tube  wurde 
so  gut  als  möglich  aus  den  Adhäsionen  befreit). 

Was  die  Torsion  des  Uteruskörpers  gegenüber  der  Cervix 
anbetrifft,  so  ist  eine  solche  ein  seltenes  Verkommniß;  wer  sich 
einläßlicher  mit  dieser  Frage  beschäftigen  will,  möge  im  Veit- 
schen  Handbuch  der  Gynäkologie  den  von  Eüstnbb  ^)  geschriebenen 
Abschnitt  über  „Torsion"  nachlesen. 

Auf  eine  Polemik  will  ich  an  dieser  Stelle  nicht  eingehen; 
ich  will  nur  bemerken,  daß  dem  Arzt  immer  gewärtig  sein  muß, 
daß  es  wahre  Perforationen  gibt ;  daß  selbe  aber  gewöhnlich  kein 
Unheil  stiften ;  ganz  besonders  dann  nicht ,  wenn  so  verfiahren 
wurde,  wie  wir  im  ersten  Capitel  bezüglich  „der  Technik  des 
Curettement  und  der  Einführung  von  Gaze  in  den  Uterus  nach 
incompletem  Abortus*'  auseinandergesetzt  haben. 

Ist  gleichwohl  eine  Perforation  zustande  gekommen;  was 
dann  thun? 

Man  zieht  die  Sonde  oder  Curette  vorsichtig  zurück,  verab- 
reicht eventuell  Secale  und  applicirt  eine  Eisblase;  daneben  wird 
die  Patientin  überwacht,  um  allfällige  Complicationen  (die  übrigens 
sehr  selten  sind),  wie  Barmeinklemmung ,  baldigst  zu  erkennen. 
Von  einer  Tamponade  der  Cervix  und  der  Vagina  würde  ich  ab- 
sehen; man  verwandelt  gegebenen  Falls  nur  eine  äußere  Hämor- 
rhagie  in  eine  innere. 

In  meinen  beiden  Fällen  habe  ich  trotz  des  eigenthümlieheii 
Verhaltens  des  Uterus  curettirt ;  Odebbecht  hat  mich  deahalb  heftig 
angegriffen ;  ich  bin  mit  ihm  und  mit  allen  meinen  Herren  Collegen, 
die  sich  mit  meinen  beiden  Fällen  beschäftigt,  „total''  einverstan- 
den, daß  man  bei  Perforation  jede  weitere  Manipulation  unterlassen 
sollte ;  da  ich  aber  meine  Beobachtungen  anders  gedeutet,  so  war  es 
nur  consequentes  Handeln,  wenn  ich  das  Curettement  zu  Ende 
führte.  Beide  Patientinnen  wurden  geheilt  entlassen. 

Seit  der  Drucklegung  dieser  kleinen  Arbeit  ist  von  R.  Koss- 
MANN  in  Berlin  ein  weiterer  Beitrag  zur  Perforationsfrage  geliefert 
worden  („Münchener  med.  Wochenschr.**  1900,  Nr.  10,  11  und  12). 
In  einem  kleinen  Artikel,  betitelt  „Paralyse  des  nicht  schwangeren 
Uterus^,  kommt  Eossmann  an  der  Hand  eines  genauer  beobaehtetoi 
Falles  zu  der  Ueberzeugung,  4&ß  es  auch  für  den  nicht  schwan- 
geren, beziehungsweise  puerperalen  Uterus  Beizzustände  oder  Beiz- 
mittel gibt,  die  Atonien  oder  Paralysen  hervorrufen. 

IV.  Bemerkungen  zur  Hysteroskopie. 

Bei  dem  Dunkel,  das  noch  über  die  Frage  der  Uterusper- 
foration, des  Mechanismus  der  Austreibung  eines  submucösen 
Myoms  etc.  existirt,  ist  es  gewiß  angebracht,  auf  Mittel  und  Wege 
zu  sinnen,    das    Innere   der  Gebärmutter  auf  möglichst  einfache 


^)  Lage-    und   Bewegungsanomalien    des   Utenis   und  seiner   Nachbaiorgane. 
Handbuch  der  Gynäkologiie  von  Vett,  I,  pag.  105. 


Digitized  by 


Google 


^^M 


Zar  Behandlang  des  unvollständigen  Abortus  etc.  Igß 

le  unserem  Auge  zugänglich  zu  machen ;  an  diese  Bestrebungen 
fen  sich  die  Namen  von  Däsoemeaüx,  von  Täoüvä,  von 
Kvm,  von  BoissBAü  dj  Rochez  etc. 

Neuerdings  haben  Düplay  und  Clado  versucht,  das  elektrische 
b  zur  Beleuchtung  der  Uterushöhle  zu  verwenden,  nachdem 
ts  der  verstorbene  Prof.  Voillet  ^)  in  Genf  die  Cervicalhöhle 
afien  dilatirt  hatte,  daß  er  vermittels  eines  intrauterinen 
ilums  und  Sonnenlichtes  das  Innere  zu  sehen  und  zu  photo- 
hiren  vermochte.  Daß  Vüillet's  Verfahren  keine  allgemeine 
reitung  fand,  ist  wohl  in  der  damit  verbundenen  enormen 
ation  des  Cervicalcanales  oder,  sagen  wir  besser,  des  Uterus 
;en.  Des  weiteren  haften  der  VuiLLET'schen  Methode  so  große 
ikömmlichkeiten  an,  daß  es  heuzntage  kaum  jemandem  ein- 
1  wurde,  nach  VuiLLsr^schen  Grundsätzen  das  Gebärmutter- 
e  zu  erschließen. 

CoGREL  *)  beschrieb  in  seiner  These  das  Instrumentarium,  die 
Lhabung  und  die  Resultate  des  Verfahrens  von  Ddplat  und 
0:  selbes  besteht  aus  zwei  Acten:  1.  Einführung  eines  intra- 
nen  Speculums  und  2.  Beleuchtung  der  Uterushöhle  vermittels 

optischen  Apparates.    Um   das   clpeculum   oder  Hysteroskop 

Fig.  S. 


einzuführen,  muß  vorher  während  48  Stunden  mit  Laminaria  dila- 
tirt werden.  Auf  die  erzielten  Resultate  will  ich  nicht  eingehen, 
da  mir  dabei  TJebertreibungen  untergelaufen  zu  sein  scheinen. 

Ich »)  bin  in  der  Frage  der  Hysteroskopie  einen  Schritt  weiter 
gegangen  und  habe  die  Lichtquelle  (elektische)  in  das  Cavum 
uteri  selbst  verlegt.  Diese  meine  Methode  der  Beleuchtung  der 
Gebärmutterhöhle  habe  ich  bereits  im  Jahre  1898  veröffentlicht; 
leider  fehlt  mir  aber  genügendes  Material,  um  hier  auf  „Resultate" 
detaillirter  zu  sprechen  zu  kommen. 

Wie  Fig.  3  zeigt,  besteht  das  zur  Hysteroskopie  nöthige  In- 
strumentarium aus  einer  Combination  des  NiTZE-WiNTEs'schen 
Gystoskops  mit  einem  dasselbe  allseitig  umgebenden  Metallrobr, 
das  in  seinem  Innern  eine  plattgedrückte  zweite  Röhre  beherbergt 
und  am  geschlossenen  peripheren  Ende  eine  mit  einem  Metalldeckel 
verschließbare  rechtwinklige  Oeffnung  aufweist,  die  der  Lage  der 
Lampe  und  des  Prismas  des  Gystoskops  entspricht. 

Die  plattgedrückte  Röhre,  die  so  gelagert  ist,  daß  sich  all- 
fällig   in    ihr    befindliche   Flüssigkeit   auf   das   Prisma    und    die 


*)  Le^ons  de  Gyn6colog^e  operatoire,  1890. 

*)  L'bygtiroeoopie.  Son  instrnmentation.  Son  nannel  operatoire.  Ses  r^ultats 
acquis.  Thtee,  Paris,  Novembre  1896. 

«)  Ueber  Hysteroskopie .  Centralbl.  f.  Gyn.,  1898,  Nr.  22. 
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Lampe  ergießt,  steht  mit  einer  kurzen  Querröhre  (mit  Hahn)  in 
Verbindung,  während  eine  zweite  kurze  Röhre  (ohne  Hahn)  mit 
dem  Lumen  des  Metallmantels  eommunicirt. 

Will  man  sich  nun  der  Hysteroskopie  bedienen,  so  schiebt 
man  das  NiTZK-WiNTER'sche  Cystoskop  in  das  Metallrohr  und  iixirt 
dieseä  auf  einem  am  Cystoskop  angebrachten  excentrischen  Bing; 
dadurch  wird  das  Innere  des  Rohres  nach  unten  hermetisch  ab- 
geschlossen. 

Nachdem  man  die  Querröhre  (mit  Hahn)  mit  einem  Irri- 
gator (Sublimat  1 :  4000)  in  Verbindung  gebracht,  wird  die  vordere 
Muttermundslippe  mit  der  Kugelzange  gefaßt  und  ein  SiMs'sches 
Speculum  in  die  hintere  Vaginal  wand  eingesetzt;  nach  Abreiben 
(mit  Sublimat)  des  äußeren  Muttermundes  wird  nun  das  Instru- 
ment eingebracht  und  der  metallene  Deckel  zurückgezogen,  so  daß 
Lampe  und  Prisma  direct  der  Uterusinnenfläche  gegenüberliegen; 
schließt  man  nun  den  Strom  und  schaut  durch  das  Ocular  des 
Cystoskops,  so  sieht  man.  wenn  Blutung  im  Uteruscavum  besteht, 
oft  nur  diffuses  rothes  Licht;  es  hat  sich  etwas  Blut  auf  die 
Lampe  oder  das  Prisma  gelegt;  was  nun  thun?  Der  Strom  wird 
unterbrochen,  hierauf  der  Hahn  geöffnet  und  so  die  nöthige  Reini- 
gung vorgenommen;  die  injicirte  Flüssigkeit  (Sublimat,  physiolo- 
gische Kochsalzlösung)  fließt  durch  die  andere  kurze  Querröhre 
(ohne  Hahn)  continuirlich  ab.  Nun  wird  der  Hahn  neuerdings  ge- 
dreht, der  Strom  geschlossen  und  die  Ocularinspection  kann  weiter 
vor  sich  geheji. 

In  vielen  Fällen  (Abort)  wird  die  Dilatation  des  Cervical- 
canals  zur  Einbringung  des  Instrumentes  genügend  sein ;  in  anderen 
Fällen  (submucöses  Myom  etc.)  wird  man  zuerst  auf  irgend  eine 
Weise  dilatiren. 

So  sei  denn  dieses  neue  Verfahren  besonders  den  Herren 
Klinikern  und  Specialärzten  zur  Nachprüfung  anempfohlen. 


Verantwortlicher  Bediurtear :  Dr.  AatOR  BUHI. 
Herausgeber,  Eigenthümer  uod  Verleger:  Urtan  k  8ohwart«llb«rg. 
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Die  Chlorose. 

(Yegetationsstörnng  der  weiblichen  Pubertätsperiode.) 

I. 

Aetiologie  und  Pathogenese. 

Ton 

Dr.  Max  Kahane, 

gew.  Seeaxidar»nt  des  Wr.  Allgemeinen  Krankenbatuet 
in  Wien. 

Einleitung. 

Die  Chlorose  ist  eine  so  häufige  und  wichtige  Erkrankung, 
ihre  Behandlung  eine  meist  so  dankbare  Aufgabe,  dafl  es  wohl 
gerechtfertigt  erscheint,  von  Zeit  zu  Zeit  den  Stand  unserer  Kennt- 
nisse auf  diesem  Gebiet  zu  präcisiren  und  dies  um  so  eher,  als 
trotz  vielfacher  Arbeiten  über  den  Gegenstand  noch  zahlreiche 
Widerspruche  und  Unklarheiten,  besonders  hinsichtlich  der  Patho- 
genese, herrschen. 

Im  Jahre  1897  hat  der  bekannte  Stoff wechselpatholog  Prof. 
K.  V.  NoORDEx  eine  Monographie  über  „die  Bleichsucht"  als  Be- 
standtbeil  des  von  Nothnagel  herausgegebenen  Sammelwerkes 
pSpecielle  Pathologie  und  Therapie"  veröffentlicht.  Diese  Mono- 
graphie hat  wegen  der  klaren  und  gründlichen  Behandlung  des 
Stoffes  ihre  wohlverdiente  Anerkennung  gefunden,  doch  steht  die- 
selbe bei  aller  Anerkennung  ihrer  sonstigen  Vortrefflichkeit  gerade 
in  dem  so  wichtigen  Capitel  der  Pathogenese  nicht  auf  der 
Höhe.  Nach  Besprechung  all  der  zahlreichen  Theorien  der  Patho- 
genese erklärt  sich  Prof.  v.  Noordbn  als  Anhänger  jener  An- 
schauung, welche  in  der  Chlorose  den  Ausdruck  einer  Autoin- 
toxication  von  den  Ovarien  aus  zu  erblicken  glaubt.  Nun 
ist  aber  gerade  diese  Hypothese  vielleicht  diejenige,  die  am 
schwächsten  und  unsichersten  fundirt  ist  und  von  welcher  man 
wenigstens  jetzt  noch  keine  fruchtbringenden  Aufklärungen  über 
ilas  vielumstrittene  Wesen  der  Chlorose  erwarten  kann,  da  ja  die 
ganze  Lehre  von  der  Autointoxication,  sowie  jene  von  der  inneren 
Secretion  und  entgiftenden  Function  der  Drüsen  theils  der  Be- 
gründung noch  vollständig  ermangelt,  theils  noch  nicht  über  die 
ersten  Anfange  hinausgekommen  ist.  Dieser  Umstand,  sowie  der, 
daß  seit  dem  Erscheinen  der  v.  NooBDEN'schen  Monographie  be- 
reits drei  Jahre  verflossen  sind  und  in  dieser  Zeit  so  manche, 
wenn  auch   nicht  grundlegende,   so  doch  wichtige,  neue  Gesichts- 
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punkte  enthaltende  Arbeit  über  Chlorose  erschienen  ist.  haben 
mich  dazu  veranlaßt,  den  Stoff  neuerdings  in  ausführlicher  und 
in  erster  Linie  den  Bedürfnissen  des  praktischen  Arztes 
Rechnung  tragender  Weise  an  einer  Stelle  zu  veröffentlichen,  au 
welcher  schon  seit  Jahren  praktisch-klinische  Fragen  zur  Er- 
örterung gelangen. 

Ich  selbst  beschäftige  mich  bereits  seit  10  Jahren  mit  dem 
Gegenstande  und  habe  in  Wort  und  Schrift^)  wiederholt  den  An- 
laß ergriffen,  meine  Anschauungen  über  die  Pathogenese  und 
Therapie  der  Chlorose  dem  ärztlichen  Publicum  vorzulegen.  Es 
waren  namentlich  Fragen  der  Pathogenese,  die  bei  dieser  Gelegen- 
heit erörtert  wurden,  und  dürfte  in  den  Bemerkungen  über  aplasi- 
Bche  Chlorose,  in  dem  Erklärungsversuch  der  anämischen  Geräusche 
und  des  Herzklopfens  der  Chlorotischen,  in  dem  Versuche,  die 
verschiedenen  als  ätiologisch  wirksam  angeführten  Factoren  nach 
ihrer  Bedeutung  zu  ordnen,  weiter  in  dem  Bestreben,  eine  möglichst 
sicher  fundirte,  das  Krankheitsbild  möglichst  genau  determinirende 
Theorie  der  Erkrankung  zu  geben  u,  s.  w.,  vielleicht  doch  mancher 
Schritt  für  die  Anbahnung  eines  klareren  Verständnisses  des 
Elrankheitsbildes  geschehen  sein.  Ich  habe  auch  wiederholt  mit 
Befriedigung*  wahrgenommen,  daß  manche  der  von  mir  vertretenen 
Anschauungen  und  Auffassungen  auch  in  andere  Arbeiten  über 
Chlorose  ihren  Weg  gefunden  haben,  wenn  nun  dabei  auch  nicht 
immer  der  Name  des  Verf.  mit  angeführt  wurde,  so  ist  dieser 
Umstand  von  geringer  Bedeutung.  Besondere  Befriedigung  bot  die 
Thatsache,  daß  A.  Hofmann,  welcher  in  jüngster  Zeit  (1899)  eine 
vorläufige  Mittheilung  über  das  Wesen  der  Chlorose  und  die  Art  der 
Eisen  wirkung  machte,  auf  experimentellem  Wege  ganz  genau  zu  jenen 
Schlüssen  gelangte,  zu  welchen  ich  auf  Grund  klinischer  Beobach- 
tungeo  und  theoretischer  Erwägungen  schon  seit  Jahren  gelangt 
bin.  Auch  ein  Vorschlag  auf  dem  Gebiete  der  Therapie,  nämlich  die 
systematische  Anwendung  des  bayrischen  Bieres  bei  Chlorose  (1890), 
hat  in  den  Kreisen  der  ärztlichen  Praktiker,  namentlich  in  Wien, 
einigen  Anklang  gefunden. 

Außer  den  vorhin  erwähnten  Umständen  ist  es  aber  beson- 
ders einer,  der  mich  veranlaß te,  das  Thema  der  Chlorose  neuer- 
dings zu  bearbeiten,  nämlich  der  Umstand,  daß  meines  Erachtens 
gerade  die  praktischen  Aerzte  in  besonderem  Maße 
berufen  sind,  an  dem  Ausbau  der  Pathologie  und 
Therapie  der  Chlorose  mitzuwirken.  In  unserem  Zeitalter, 
welches  so  vollständig  von  der  Laboratoriumsmedicin  beherrscht 
wird,  sehen  wir  allerdings  die  ärztlichen  Praktiker  nur  allzu- 
bescheiden  in  den  Hintergrund  treten,  weil  eben  die  Ansicht  maß- 
gebend ist,  daß  man  ohne  histologische,  chemische  und  bakteriolo- 
gische Untersuchungen,  sowie  ohne  Thierversuohe  sich  gar  nicht 
an  die  Lösung  medicinischer  Probleme  heranwagen  dürfe.  Es  ist 
nun  richtig,  daß  dem  praktisch  thätigen  Arzt  Muße  und  Behelfe 
für  solche  Untersuchungen   in   gleichem  Maße  fehlen,    doch  darf 

^)  Vgl.  Kahane:  1.  Zur  Pathologie  and  Therapie  der  Chlorose.  W.  AUg. 
med.  Ztg.  1890.  2.  lieber  Chlorose.  Centralbl.  f.  die  ges.  Therapie  1894,  Nr.  9  u.  10. 
3  Uebor  Chlorose.  Klin.  therap.  Wochenschr.  1898,  Nr.  20—23.  (Nach  eiDem  im 
Wiener  med.  Doct.-CoUeg.  am  25.  Januar  1898  gehaltenen  Vortrag.) 
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darin  kein  Grund  liegen,  ihn  in  der  wissenschaftlielien  Verarbeitung 
seiner  am  Krankenbett  gewonnenen  Erfahrungen  abzuschrecken, 
wie  dies  eben  leider  der  Fall  ist.  Bei  aller  Anerkennung  der 
großen  Errungenschaften,  welche  wir  der  modernen  Experimental- 
pathologie  verdanken,  muß  es  doch  beklagt  werden,  daß  die 
Arbeit  im  Laboratorium  die  Arbeit  am  Krankenbette  so  sehr  in 
den  Hintergrund  gedrängt  hat,  wodurch  die  harmonische  Gleich- 
mäßigkeit in  der  Entwicklung  unseres  Faches  eine  empfindliche 
Störung  erleidet.  Speciell  die  aus  der  Wiener  Schule,  die  in  neuester 
Zeit  ein  beliebtes  Object  von  Angriffen  und  Herabwürdigungen 
ungerechtester  Art  bietet,  hervorgegangenen  Aerzte  sollen  stets 
der  glorreichen  Traditionen  derselben  eingedenk  bleiben  und  sich 
vor  Augen  halten,  daß  die  unsterblichen  Meister  dieser  Schule  in 
den  unzulänglichsten  Räumen  und  mit  den  dürftigsten  Hilfsmitteln 
Geistesthaten  vollbrachten,  denen  keine  Mode  und  keine  Strömung 
in  der  Medicin  ein  Atom  von  ihrer  Geltung  zu  rauben  imstande 
war.  Aufgabe  aller  praktischen  Aerzte  ist,  durch  wissenschaftliche 
Verarbeitung  ihrer  am  Krankenbette  gewonnenen  Erfahrung  der 
klinischen  Richtung  in  der  Medicin  wieder  zu  jenem  Bange 
zu  verhelfen,  den  sie  nie  hätte  verlieren  dürfen.  Nun  ist  auch  die 
Chlorose,  ein  fast  alltägliches  Beobachtupgsobject  der  ärztlichen 
Praxis,  klinisch  noch  lange  nicht  genügend  erforscht,  und,  was 
noch  wichtiger  ist,  eine  Reihe  dieser  Fragen ,  darunter  solche  von 
hoher  Wichtigkeit,  ist  solcher  Art,  daß  nur  der  ärztliche  Prak- 
tiker sie  zu  beantworten  imstande  ist. 

Die  vor  allem  in  Betracht  kommende  neuere  Literatur  der 
Chlorose  stützt  sich  größtentheils  auf  Beobachtungen  an  dem 
Krankenmateriale  der  Kliniken  und  Ambulatorien.  Dieses  Material 
setzt  sich  fast  ausschließlich  aus  Patientinnen  der  arbeitenden 
Classe  zusammen,  welche  meist  erst  dann  ärztlichen  Rath  suchen, 
wenn  ihr  Leiden  bis  zur  Arbeitsunfähigkeit  vorgeschritten  ist. 
So  bekommt  man  denn  in  den  Spitälern  meist  vorgeschrittene 
Formen  der  Chlorose  zur  Beobachtung,  und  nur  selten  bietet  sich 
hier  die  Gelegenheit,  Prodrome  und  Beginn  der  Erkrankung 
zu  beobachten.  Auch  geschieht  es  gewöhnlich,  daß  diese  Patien- 
tinnen das  Krankenhaus  wieder  verlassen,  bezw.  aus  der  ambula- 
torischen Behandlung  treten,  sobald  nur  einigermaßen  Besserung 
erzielt  worden  ist,  so  daß  —  besonders  bei  dem  fluctuirenden 
Charakter  des  Krankenmateriales  —  auch  die  Gelegenheit  mangelt, 
den  Verlauf  und  endlichen  Ausgang  der  Erkrankung  in  der 
Klinik  zu  beobachten. 

Der  Umstand,  daß  das  klinische  Chlorosematerial  sich  vor- 
wiegend aus  den  arbeitenden  Bevölkerungsclassen  —  Dienst- 
mädchen, Fabriksarbeiterinnen,  Verkäuferinnen  etc.  —  recrutirt, 
ist  auch  noch  in  anderer  Hinsicht  von  besonderer  Wichtigkeit. 
Es  handelt  sich  nämlich  hiebei  um  meist  jugendliche,  im  Wachs- 
thum  befindliche  Personen,  die  unter  sehr  ungünstigen  materiellen 
Verhältnissen  leben,  bei  ungenügender  Ernährung  schwere  Arbeit 
leisten,  sich  viele  Stunden  lang  in  dumpfen,  schlecht  ventilirten 
Räumen  aufhalten  und  deren  Wohn-  und  Schlafstätten  so  gut  wie 
alles  zu  wünschen  übrig  lassen.  Man  muß  sich  nun  die  Frage 
vorlegen,    ob 'nicht  bei  vielen   dieser  als    „Blutarmuth"    oder  als 
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„Chlorose"  geführten  Fälle  es  sieh  um  eine  natürliche  und  be- 
greifliche Reaction  auf  die  vielen  äußeren  Schädlichkeiten,  die  auf 
den  jugendlichen,  im  Wachsthum  begriffenen  Organismus  einwirken, 
und  nicht  um  eine  idiopathische,  esseutielle  Erkrankung  handelt. 
Jedenfalls  sind  die  angeführten  äußeren  Momente  imstande,  die 
„Reinheit"  der  klinischen  und  ambulatorischen  Chlorosefälle  wesent- 
lich zu  trüben.  Auch  die  individuelle  und  Familienanamnese  ist 
auf  der  Klinik,  wo  es  sich  oft  um  Personen  handelt,  die  über  ihre 
nächsten  Angehörigen  keine  nähere  Auskunft  zu  geben  wissen, 
schwer  erhältlich  und  damit  auch  das  Material  zur  Beantwortung 
der  Frage  nach  der  Heredität  der  Chlorose. 

Ganz  anders  jedoch  verhält  es  sich  mit  dem  Beobaehtungs- 
material  des  praktischen  Arztes.  Dieser  hat  die  Gelegenheit, 
seine  Patienten  Jahre  hindurch  zu  beobachten,  daher  es  ihm 
auch  möglich  ist,  sowohl  den  Beginn  als  den  Ausgang 
der  Krankheit  zu  kennen.  Aeltere  Praktiker,  welche  mehrere 
Generationen  derselben  Familie  behandelt  haben,  können  auch 
über  die  Frage  der  Heredität,  ob  nämlich  die  Töchter  chloro- 
tisch  gewesener  Mütter  gleichfalls  zu  Chlorose  disponirt  sind,  Er- 
fahrungen sammeln.  Das  Krankenmaterial  entstammt  den  materiell 
günstiger  situirten  Bevölkerungsschichten >)»  so  daß  das  Krankheits- 
bild ein  reineres  ist,  die  essentiellen  ätiologischen  Momente  mehr 
in  den  Vordergrund  treten  und  die  beim  klinischen  Krankenmaterial 
dominirenden  ungünstigen  äußeren  Lebensverhältnisse  als  ätiolo- 
gische Factoren  in  Wegfall  kommen.  Auch  über  die  geographische 
Verbreitung  der  Chlorose  könnten  die  Vertreter  der  ärztlichen 
Praxis,  allerdings  nur  auf  Grund  einer  Sammelforschung,  Auf- 
schluß geben. 

So  haben  wir  denn  zur  Genüge  erwiesen,  dass  speciell  bei 
der  Chlorose  eine  B«ihe  von  bedeutungsvollen  klinischen  Fragen 
nur  vom  ärztlichen  Praktiker  in  befriedigender  Weise  beantwortet 
werden  kann,  während  in  die  Domäne  der  Klinik  jene  Fragen 
gehören,  welche  complicirtere  technische  Behelfe  erfordern,  i.  e. 
Mikroskopie  des  Blutes,  Zählungen  der  Blutzellen,  Bestimmungen 
des  spec.  Grewichtes,  der  Isotonie,  Stoffwechselversuche  etc.  Bei 
Einhaltung  'dieser  Arbeitstheilung  würde  die  Erforschung  der 
Krankheit  gewiß  wesentliche  Fortschritte  machen.  Da  die  Frage, 
inwieweit  der  praktische  Arzt  berechtigt  oder  vielleicht,  besser 
gesagt,  verpflichtet  ist,  zur  Erforschung  der  Chlorose  beizutragen, 
bisher  nirgends  erörtert  wurde,  so  erschien  es  mir  gerechtfertigt, 
auf  dieses  Thema  hier  ausführlicher  einzugehen,  umsomehr,  als  das 
hier  Gesagte  nicht  nur  für  die  Chlorose,  sondern  auch  für  viele 
andere  Krankheiten  gilt  und  es  hoch  an  der  Zeit  wäre,  wenn  die 
praktischen  Aerzte  ihre  Scheu  überwinden  und  sich  dazu  ent- 
schließen würden,   ihre  am  Krankenbett  gewonnenen  Erfahrungen, 

M  Die  Institntion  des  Hansarztes,  des  langjährigen  tränen  ärztlichen  Be- 
rathers nnd  Frenndes,  ist  nicht  mehr  „fin  de  siMe''  nnd  lebt  fast  nnr  mehr  in  Romanen 
oder  anf  der  Bühne.  Im  wirklichen  Leben  geht  das  frühere  sowohl  ethische  als  ancli 
für  beide  Theile  praktisch  befriedigende  Verhältniß  zwischen  Arzt  und  Patienten 
immer  mehr  verloren,  da  es  die  jetzige  Mode  verlangt,  jedem  betrügerischen  nnd 
unwissenden  Carpfnscher  mehr  Vertrauen  zu  S(  henken  als  dem  wisjienschaftlich 
gebildeten  Arzt,  daher  die  obigen  Ausführungen  vielleicht  einer  veralteten  Auf- 
fassung entspringen. 
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der  Allgemeinbeit  zugute  kommen  zu  lassen,  anch  dann,  wenn 
nichts  über  Alexine,  Ptomaine,  Toxine  etc.  in  ihren  Publicationen 
vorkommt.  Bei  Abfassung  dieser  Arbeit  war  in  erster  Linie .  der 
Gedanke  maßgebend,  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  in 
kidtischer  Form  darzustellen  und  nicht,  wie  es  in  den  groBen 
Dfonograpbien  zu  geseheben  pflegt,  zu  zeigen,  „wie  wir's  so 
herrlich  weit  gebracht",  sondern  besonders  auf  jene  Punkte  hinzu- 
weisen, die  noch  strittig  oder  ganz  unklar  sind. 

Aetiologie  und  Pathogenese  der  Chloroee. 

Es  ist  eigentlich  schwer  begreiflich,    daB  über  die  Ursache 
und    die    Entwicklungsweise   einer  so    häufigen,   ja    alltäglichen 
Erkrankung,     wie    die   Chlorose,    noch   so    wenig   Sicheres    und 
Zuverlässiges  bekannt  ist.  Die  concreten,  verwerthbaren  Errungen- 
siihaften   stehen  hier  direct  im  umgekehrten  Verhältniß  zur  Zsihl 
der  Theorien  und  Hypothesen.  Wie  kommt  es  nun,  dafi  über  das 
Wesen  einer  so  häufigen,  durch  zahlreiche  augenfällige  Symptome 
gekennzeichneten  Krankheit  eine  solche  Unklarheit   oder,  besser 
gesagt,  Verwirrung  herrscht.  Die  Ursache  liegt  unserer  Auffassung 
nach   nicht  so   sehr  in   der  Krankheit  selbst  als   in   denjenigen, 
welche  sie  beobachten.  Wenn  man  die  ältere  Literatur  der  Chlorose 
aus  jener  schönen  Zeit  liest,    wo  in    allen  Fragen  klinischer 
Natur  die  klinische  Beobachtung  die  erste  Instanz  war, 
so  findet  man,  daß  über  Ursache  und  Wesen  der  Chlorose  Ansichten 
ausgesprochen  sind,  welche,    wenn  sie  auch  vielleicht  das  Wesen 
der  Erkrankung  ebensowenig  zu  treiFen  vermögen  wie  die  gegen- 
wärtigen, doch  durch  die  Einfachheit  und  Klarheit  der  Gesichts- 
punkte überhaupt  eine  Auffassung  des  Gegenstandes  gestatteten. 
Das,   was  noch  ^jetzt  den:  gesicherten  Besitzstand  unseres  Wissens 
über    Chlorose    bildet,   stammt    zum    größten     Theil    aus    jener 
verschwundenen  Zeit,    wo   noch    die  Klinik  nach  dem  Ausspruch 
V.  Fbkrichs'  Herrin  in  ihrem  eigenen  Hause  war.  Mit  dem   Auf- 
schwung der  Experimentalmedicin,  deren  große  Errungenschaften 
gewiß      dankbare    Anerkennung    verdienen,     begann    auch     die 
Epoche  der  Verwirrung   und  Unsicherheit.   Geblendet   durch  die 
hervorragenden    Fortschritte,    die    durch    die   neue    Richtung    in 
der  Medicin  angebahnt  wurden,  vergaß  man  schließlich  daran,  sich 
an  das  Einfache  und  klar  zutage  Liegende,  wie  es  die  Beobachtung 
am  Krankenbett  bot,    zu  halten  und  war  nur  zu  geneigt,  irgend 
einer  experimentellen  Untersuchung  zuliebe   das  in  jahrhunderte- 
langer treuer  Beobachtung  Gesammelte  zu  opfern  und  als  ungiltig 
hinzustellen,  ohne  dafi  man  einen  Ersatz  dafür  gefunden  hätte.  Als 
es  sich  zeigte,  daß  die  experimentellen  Untersuchungen  ebensogut 
SU  Irrthümem  als  zu  Fortschritten  führen  konnten  und  man  schließlich 
licht  wußte,   welcher   der  widersprechenden  Anschauungen  man 
lieh  zuwenden   sollte,   mußte  nothgedrungen  Verworrenheit    und 
Jnsicherheit  an  Stelle    der  früheren  einfachen  und   klaren  Auf- 
fassungen treten.  Auch  zeigten  die  neugewonnenen  Anschauungen 
geringe  Lebensdauer  und  speciell  bei  den  Theorien  über  die  Patho- 
genese der  Chlorose  zeigt  es  sich,  daß  dieselben  den  jeweilig  herr- 
schenden Anschauungen   angepaßt   wurden  und  daß  offenkundige 
klinische  Thatsachen  deshalb  bei  Seite  geschoben  werden  mußten, 
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weil  sie  eben  nicht  in  den  Bahmen  der  gerade  vorherrschenden 
Anschauung  paßten,  wie  bei  Besprechung  der  einzelnen  Theorien 
noch  ausfiihrlicher  dargelegt  werden  soll.  Es  ist  unter  solchen 
Verhältnissen  nicht  zu  verwundem ,  daß  so  mancher  Autor  an- 
gesichts des  Labyrinthes,  in  welches  die  früher  klare  und  einfache 
Chlorose  gerathen  war,  überhaupt  an  der  klinischen  Wesenheit 
und  Selbständigkeit  zu  zweifeln  begann  und  schließlich  die  Sache 
dadurch  retten  wollte,  daß  er  die  Chlorose  aus  der  Reihe  der 
wohlcharakterisirten  Erankheitsbilder  strich  und  sie  zu  einem 
Symptomencomplex,  der  die  verschiedensten  anderen  Erkrankungen 
begleiten  könne,  degradirte. 

Glücklicherweise  hat  diese  pessimistische  Anschauung  nicht 
allzuviele  Anhänger  geiunden.  Nüchterne  und  erfahrene  Beobachter, 
welche  den  klinischen  Standpunkt  noch  nicht  ganz  verlassen  haben, 
halten  daran  fest,  daß  die  Chlorose  ein  Morbus  sui  generis  ist, 
daß  gar  keine  Veranlassung  vorhanden  ist,  sie  aus  dem  Cadre 
der  Krankheitsbilder  zu  streichen.  Wenn  Unklarheit  über  Aetio- 
logie  und  Pathogenese  einer  Erkrankung  schon  eine  ausreichende 
Ursache  wären,  um  die  Selbständigkeit  einer  Krankheit  in  Zweifel 
zu  ziehen,  so  würde  die  specielle  Pathologie  der  inneren  Krank- 
heiten eine  ganz  außerordentliche  B^duction  ihres  Bestandes  er- 
fahren. Ich  selbst  habe  schon  in  meiner  ersten,  vor  zehn 
Jahren  erschienenen  Publication  den  Standpunkt  der  essentiellen 
Natur  der  Chlorose  vertreten  und  sehe  audi  jetzt  nicht  den  ent- 
ferntesten Grund,  meinen  Standpunkt  zu  ändern,  in  welchem  mich 
eine  nunmehr  zehn  Jahre  dauernde  Beschäftigung  mit  der  Patho- 
genese der  Chlorose  nur  noch  bestärkt  hat.  Wenn  man  zum  alten 
klinischen  Standpunkt  zurückkehrt,  so  kann  man  zu  einer  klaren 
und  einheitlichen  Auffassung  des  Krankheitsbildes,  die  mit  keiner 
erwiesenen  Thatsache  in  Widerspruch  steht,  gelangen  und  vieles, 
was  in  die  gewaltsamen,  einseitigen  Theorien,  die  gegenwärtig 
herrschen,  in  keiner  Weise  hineinpassen  will,   begreifen  lernen. 

Die  Anschauung,  die  ich  auf  Grund  meiner  eigenen  Studien 
und  Beobachtungen  vertrete,  lautet  wie  folgt:  Die  echteChlo- 
rose  ist  eine  selbständige  Erkrankung,  zur  Gruppe 
der  Vegetationsstörungen  im  Sinne  Kundrat's  ge- 
hörig, durch  Alter,  Geschlecht  der  Patienten,  sowie 
durch  bestimmte  Veiränderung  des  Blutes,  sowie  des 
blutbildenden  Apparates,  letzterer  im  weitesten  Sinne 
genommen^  gekennzeichnet  (determinirt)  und  ist  ihrem 
Wesen  nach  der  Ausdruck  des  Mißverhältnisses 
zwischen  der  angeborenen  Minderwerthigkeit  des  blut- 
bildenden Apparates  und  den  Anforderungen,  welche 
die  weibliche  Pubertätsrevolution  an  den  Organis- 
mus stellt. 

In  den  nachfolgenden  Ausführungen  soll  einerseits  die  Un- 
richtigkeit der  verschiedenen  anders  lautenden  Theorien,  anderer- 
seits die  Richtigkeit  der  eigenen  Auffassung  bewiesen  werden. 

Die  Chlorose  als  Soolalkrankheit. 
Vorher  sei  aber  noch  eine  Thatsache  besprochen,  welche  mit 
keiner  Theorie  in  Widerspruch  steht  und  von  allen,  welche  über- 

Digitized  byLjOOQlC 


Die  Chlorose.  191 

hanpt  die  Chlorose  als  selbständige  Erkrankung  anerkennen,  zu- 
gegeben, aber  nicht  nach  Gebür  gewürdigt  ist.  Diese  That- 
saehe  ist  die  ganz  außerordentliche  Häufigkeit  der 
Chlorose. 

Für  die  europäischen  Völker,  besonders  für  die  in  den  Städten 
lebende  Bevölkerung,  ist  diese  Thatsache  erwiesen  und  als  solche 
anerkannt,  doch  bleibt  der  medicinischen  Geographie  noch  vorbe- 
halten nachzuweisen,  inwieweit  auch  die  Chlorose  unter  den  anderen 
Hauptracen  des  Menschengeschlechts  verbreitet  ist,  ferner  in  Europa 
die  Verbreitung  der  Chlorose  unter  der  Landbevölkerung  festzu- 
stellen. Diese  Aufgabe  könnte ,  wie  schon  in  der  Einleitung  be- 
merkt,  durch  eine  rationell  organisirte  Sammelforschung  der  prak- 
tischen Aerzte  in  befriedigender  Weise  gelöst  werden. 

Wenn  wir  nun  jene  Krankheiten,  welche  so  häufig  und  so 
verbreitet  sind,  daß  sie  nicht  nur  das  einzelne  Individuum,  sondern 
die  Menschheit  als  solche  schädigen,  als  Socialkrankheiten 
lezeichnen,  so  können  wir  auch  die  Chlorose  in  diese  Gruppe  ein- 
reihen. Einer  zukünftigen,  jetzt  schon  die  ersten  Lebenszeichen 
zeigenden  Mediein  wird  es  vorbehalten  sein,  die  Krankheiten  nicht 
nur,  wie  es  jetzt  geschieht,  nach  anatomischen,  ätiologischen  etc. 
Principien  zu  unterscheiden,  sondern  auch  ihre  Bedeutung  für  das 
menschliche  Geschlecht  im  allgemeinen  zu  würdigen.  Unsere  Wissen- 
schaft wird  dann,  ohne  daß  sie  ihren  wahren  Charakter  verleugnen 
muß,  als  sociale  Hedicin  die  Höhe  ihrer  Entwicklung  er- 
reichen und  wird  durch  ihre  Aufgabe,  den  kostbarsten  Schatz  der* 
Menschheit,  dieVolksgesundbeit,  zu  wahren  und  zu  hüten, 
zu  einem  der  größten  Factoren  der  Civilisation  kommender  Jahr- 
hunderte werden.  Die  in  jüngster  Zeit  abgehaltenen  Congresse  zur 
Bekämpfung  der  Tuberculose ,  zur  Verhütung  der  Syphilis  etc. 
sind  als  die  ersten  Lebensregungen  der  socialen  Mediein  zu  be- 
trachten. 

In  meinem  im  Jahre  1894  publicirten  Aufsatz  über  Chlorose 
habe  ich  dieselbe  in  die  Kategorie  der  Socialkrankheiten  einge- 
reiht, ohne  daß  aber  dieser  Gesichtspunkt  besondere  Beachtung 
gefunden  hätte.  Wie  sollten  auch  die  jetzt  die  Mediein  beherr- 
schenden Experimentalforscher,  denen  ihr  Laboratorium  die  ganze 
Welt  repräsentirt,  auf  solche  unwissenschaftliche  Gesichtspunkte, 
wie  Socialkrankheiten  etc.,  eingehen.  Eher  dürfte  eine  solche  Auf- 
fassung, auch  wenn  sie  sich  nicht  in  streng  medicinischem  Gebiete 
bewegt,  bei  den  Vertretern  der  praktischen  ärztlichen  Thätigkeit, 
für  welche  ja  meine  Ausführungen  in  erster  Linie  bestimmt  sind, 
einigen  Anklang  finden. 

Als  Socialkrankheiten  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  sollen 
unserer  Auffassung  nach  jene  Krankheiten  gelten,  welche  so  häufig 
und  so  weit  verbreitet  sind,  daß  sie  nicht  so  sehr  Erkrankungen 
des  EinzelindJviduums,  sondern  des  menschlichen  Geschlechts  dar- 
stellen und  ihrem  Wesen  nach  so  geartet  sind,  daß  sie  dem  Be- 
sitzstand der  Menschheit  an  Gesundheit  und  Arbeitsfähigkeit 
dauernd  schweren  Abbruch  thun. 

Letzteres  Moment  ist  für  die  Definition  der  Socialkrank- 
heiten von  besonderer  Wichtigkeit,  denn  es  sind  z.  B.  Katarrhe 
der    verschiedenen  Schleimhäute  etc.    gleichfalls   sehr  häufig    und 
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sehr  verbreitet,  ohne  deshalb  in  die  Kategorie  der  Socialkrank- 
keiten  zu  gehören.  Auch  die  sogenannten  Epidemien,  mögen  sie 
auch  noch  so  heftig  wüthen  und  noch  so  viele  Opfer  fordern, 
kann  man  nicht  als  eigentliche  Socialkrankheiten  bezeichnen,  weil 
sie  doch  nur  vorübergehende  Schädigungen  darstellen,  in  gewissem 
Sinne  sogar  zu  einer  Auslese  der  kräftigsten  und  widerstands- 
fähigsten Elemente  fuhren.  Die  wahren  Socialkrankheiten 
sind  jene,  die  geräuschlos  ihr  ungeheures  Zerstörungs- 
werk verrichten  und  ihre  Repräsentanten  sind  die  zwei 
furchtbarsten  Geißeln  des  Menschengeschlechts,  soweit  dasselbe  in 
dichter  Gemeinschaft  wohnt,  nämlich  die  Tuberculose  und  die 
Syphilis. 

Ihnen  beiden  kommt  das  Kriterium  der  andauernden  und 
schweren  Schädigung  der  Volk^esundheit  und  Arbeitsfähigkeit 
in  höchstem  Maße  zu,  umsomehr,  als  sich  auch  ihre  verderbliche 
Wirkung  auf  die  kommenden  Generationen  erstreckt. 

Zu  diesen  beiden  wichtigsten  Socialkrankheiten  gesellen  sich 
noch  der  Alkoholismus  und  die  Neurosen  als  Schädiger  der  Ge- 
sundheit des  socialen  Organismus.  Unserer  Auffassung  nach  gehört 
nun  auch  die  Chlorose  in  die  Gruppe  der  Socialkrankheiten,  wenn 
sie  auch  lange  nicht  die  verheerenden  und  verderblichen  Wirkun- 
gen entfaltet  wie  Tuberculose,  Syphilis  und  Alkoholismus.  Immer- 
hin aber  übt  auch  die  Chlorose  dadurch ,  daß  sie  einen  großen 
Theil  der  im  Entwicklungsalt^r  befindlichen  weiblichen  Bevölke- 
rung ergreift  ^)  und  ihrem  Wesen  nach  zu  Störungen  der  Sexual- 
function  führt,  einen  schädigenden  Einfluß  aus,  der  sich  allerdings 
bisher  noch  nicht  abschätzen  ließ,  weil  eben  in  der  Zeit  der 
Laboratoriumsmedicin  die  Frage,  wie  die  Früchte  chlorotisch  ge- 
wesener Mütter  in  ihrem  Ernährungs-  und  Entwicklungszustand 
beschaffen  sind,  nicht  der  Beachtung  gewürdigt  wurde.  Vielleicht 
daß  mit  dem  weiteren  Ausbau  der  socialen  Medicin,  welche  ihr 
Augenmerk  jetzt  nur  auf  die  drei  größten  Feinde  des  Menschen- 
geschlechts, Tuberculose,  Syphilis  und  Alkoholismus  richtet,  auch 
der  Chlorose  ihr  Recht  als  sociale  Krankheit  zutheil  wird,  und 
daß  man  sich  dann  nicht,  wie  dies  jetzt  geschieht,  begnügt,  der 
einzelnen  Kranken  ein  Eisenrecept  zu  verschreiben,  sondern  auch 
daran  denkt,  ob  eine  Prophylaxe  der  Chlorose  existirt  und  wie 
dieselbe  durchzuführen  ist.  Es  wird  sich  dann  gewiß  herausstellen, 
daß  alle  socialen  Krankheiten  insoferne  miteinander  in  Zusammen- 
hang stehen,  als  der  gegen  eine  einzelne  derselben  gerichtete 
Kampf  zugleich  auch  gegen  die  anderen  sich  als  wirksam  erweist. 
So  ist  es  sicher,  daß,  wenn  alle  wirksamen  Maßregeln  zur  Be- 
kämpfung der  Tuberculose  werden  durchgeführt  werden,  auch 
die  Chlorose  dadurch  zu  gleicher  Zeit  bekämpft  werden  wird. 
Es  würde  hier  zu  weit  führen,  wenn  man  all  die  inneren  Zu- 
sammenhänge zwischen  den  einzelnen  Socialkrankheiten  darlegen 
wollte,  thatsächlich  sind  dieselben  vorhanden,  und  alle  Social- 
krankheiten.   wie  verschieden  sie  auch    in  ihrem  klinischen  Bilde 


*)  So  gibt  Jones  E.  Lloyd  an,  daß  in  Cambridge  toq  den  1093  Frauen  in 
der  Altersstufe  von  15 — 26  Jahren  zu  einer  gegebenen  Zelt  3'7Vo  ^^  hochgradiger, 
187o  (•)  überhaupt  an  Chlorose  litten ,  demnach  also  ein  Fünftel  der  jugendlichen 
weiblichen  Bevölkerung  von  der  Chlorose  ergriffen  war. 
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und  in  der  unmittelbaren  Aetiologie  sein  mögen ,  sind  doch  auf 
eine  letzte  gemeinsame  Ursache  zurückzuführen,  nämlich  auf  un- 
verschuldete oder  selbstverschuldete  Abweichungen  von  den  Ge- 
setzen der  Hygiene,  diese  im  weitesten  Sinne  des  Wortes 
genommen. 

Die  außerordentliche  Häufigkeit  der  Chlorose  muß  auch  zum 
Schlafi  fuhren,  daß  die  Schädlichkeit,  welche  das  ursächliche  Mo- 
ment bildet,  auch  sehr  weit  verbreitet  sein  maß,  und  daß  jede 
ätiologische  Anschauung,  welche  dieses  Princip  nicht  anerkennt, 
schon  dadurch  allein  als  unzureichend  gelten  muß.  So  viel  miß- 
braucht auch  das  Wort  I)egeneration  ist,  so  läßt  es  sich  doch 
nicht  in  Abrede  stellen,  daß  eine  Massendegeneration  des  mensch- 
lichen Geschlechtes  thatsächlich  vorkommt,  und  daß  die  Chlorose 
speciell  der  Ausdruck  einer  Massendegeneration  des  heranwach- 
senden weiblichen  Bevölkerungstheiles  ist. 

Die  Determinirung  des  Krankheitebegriffea  der  Chlorose. 

Unter  Determinirung  eines  Krankheitsbildes  ist  die  Auf- 
zählung jener  Factoren  zu  ven^tehen ,  deren  Vorhandensein  uner- 
läfilich  ist,  um  ein  gegebenes  Krankheitsbild  zu  charakterisiren. 
Wenn  wir  uns  vor  Augen  halten,  daß  eine  natürliche  Ab- 
grenzung der  einzelnen  Krankheiten  nicht  vorhanden  ist,  sondern 
jedes  Krankheitssystem  ohne  Ausnahme  ein  künstliches  ist.  so  ist 
es  auch  zu  begreifen,  daß  jede  Determinirung  auch  etwas  Kunst- 
^ches  an  sich  haben  muß.  Verzichtet  man  aber  auf  eine  solche, 
so  ist  es  gleichsam  unmöglich,  ohne  dieses  Gerüst  das  charakte- 
ristische Krankheitsbild  aufzubauen.  In  dem  Begriff  „Chlorose", 
wie  er  heute  giltig  ist,  sind  gewiß  viele  willkürliche  Annahmen 
and  Voraussetzungen  vorhanden ,  aber  diese  sind  eben  nicht  zu 
umgehen,  so  lange  nicht  das  Postulat  der  Erkenntniß  des  „Ding 
an  bich^  im  KANT^schen  Sinne  erfüllbar  ist.  Wenn  man  nun  auch 
auf  gewisse  Voraussetzungen  nicht  verzichten  kann,  so  müssen 
dieselben  doch  derart  sein,  daß  sie  mit  den  Thatsachen  und  Er- 
fahrungen, die  aus  der  klinischen  Beobachtung  stammen,  nicht  in 
Widerspruch  treten ,  sondern  sich  denselben  möglichst  anpassen. 
Auch  die  Determinirung  muß  sich  womöglich  auf  sichere  und 
augenscheinliche  Momente  beziehen,  da  sie  sonst  zur  Umschreibung 
und  Abgrenzung  eines  Krankheitsbildes  nicht  ausreicht.  Wenn 
z.  B.  jemand  die  Chlorose  in  der  Weise  determiniren  will,  daß  er 
sagt ,  es  sei  bei  ihr  eine  Störung  der  internen  Secretion  des 
Ovarinms  vorhanden,  welche  zar  Autointoxication  führt,  so  mag 
das  an  s^ich  ebenso  richtig  als  geistreich  &ein,  aber  eine  Determi- 
nirung ist  dadurch  nicht  gegeben,  da  man  über  die  interne  Secre- 
Hon  des  Ovariums  eben  gar  nichts  und  über  Autointoxication  nicht 
nel  mehr  weiß.  Und  doch  finden  wir  fast  mit  Vorliebe  in  der 
leuesten  Literatur  derartige  Anschauungen  vertreten,  wie  z  B. 
in  der  sonst  so  klaren  und  gediegenen  Monographie  v.  Noorden'.*. 
"Ss  ist  unter  solchen  Umständen  durchaus  begreiflich  und  ver- 
itändlich,  daß  dann  die  häufigsten  und  in  ihren  Symptomen 
klarsten  Erkrankungen  dunkel  erscheinen  müssen,  und  daß  die 
Hofl&iung  auf  Klarheit  der  Erkenntniß  wesentlich  reducirt  er- 
scheint.   Es  wurde  schon  bemerkt,    daß   die  Schuld    nicht  in  den 
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Krankheiten,  sondern  in  der  schrecklichen  Einseitigkeit, 
indem  völligen  Mangel  an  Logik,  der  das  medicinische 
DenkenunsererZeit  kennzeichnet,  liegt.  Wenn  man,  statt  vom 
Augenscheinlichen  und  Sicheren,  durch  Jahrhunderte  lange  klinische 
Beobachtungen  Festgestellten  auszugehen,  sich  eine  noch  ganz  un- 
bewiesene, durch  gar  keine  Beobachtungen  j^estützte  Theorie  als 
Ausgangspunkt  wählt ,  wenn  man  ferner  in  jedem  Moment  bereif 
ist,  Ergebnjisse  der  sorgfältigsten  klinischen  Beobachtung  sofort 
über. Bord  zu  werfen,  wenn  sie  mit  den  Ergebnissen  irgend  eines 
Thierversuches  in  Widerspruch  stehen,  so  darf  man  sich  auch  nicht 
wundem,  wenn  trotz  aller  Arbeit  und  der  riesig  anwachsenden 
Literatur   die   Dinge   immer  dunkler  und  vei-worrener  erscheinen. 

Das  „siraplex  sigillum  veri**  gilt  heute  noch  ebenso  wie  zu 
BoEBHAAVE*s  Zeiten.  Die  medicinischen  Wahrheiten  sind  allerdings 
keine  absoluten,  im  metaphysischen  Sinne,  aber  sie  sollen  wenig- 
stens relative  Wahrheiten  und  als  solche  daran  zu  erkennen  sein, 
daß  sie  Fortschritte  in  der  Erkenntniß  des  Wesens  der  Krank- 
heiten gestatten. 

In  unserer  Definition  der  Chlorose  wurde  betont,  daß  dieselbe 
durch  Geschlecht  und  Alter  der  Patienten,  durch  bestimmte 
V  eränderun^gen  des  Blutes  und  der  blutbildenden  Or- 
gane determinirt  sei.  Mit  dieser  Determinirung  ist  die  Definition 
der  Chlorose  nicht  erschöpft,  aber  sie  gibt  uns  den  Ausgangs- 
punkt und  den  Schlüssel  zu  fruchtbringendem  Verständniß  der 
Pathogenese.  Die  Determinirung  will  nichts  anderes  sagen,  als 
daß  bestimmte  Bedingungen  hinsichtlich  des  Alters  und  Geschlechts, 
hinsichtlich  der  Veränderungen  des  Blutes  und  der  blutbildenden 
Organe  erfüllt  sein  müssen,  wenn  wir  überhaupt  ein  Krankheits- 
bild als  Chlorose  anerkennen  sollen. 

Die  wichtigste  Determination  der  Chlorose  ist  die  nach  dem 
Geschlecht  der  Kranken.  Die  Chlorose  ist  nur  dann  als  ein- 
heitliches und  wohl  charakterisirtes  Ejrankheitsbild  aufzufassen, 
wenn  man  daran  festhält,  daß  sie  eine  ausschließliche  Er- 
krankung des  weiblichen  Geschlechts  ist.  Es  ist  zwar  wieder- 
holt betont  worden,  daß  die  Chlorose  auch  beim  männlichen  Ge- 
schlecht vorkommt,  so  unter  anderem  von  Vikchow  in  seiner  Arbeit 
„lieber  Chlorose  und  damit  zusammenhängende  Gefaßanomalien'' 
(Berlin  1872).  Auch  eine  Reihe  anderer  Beobachter  berichtet  über 
männliche  Chlorose.  So  beschreibt  z.  B.  Martin  (A  note  on  chlorosis 
in  the  male.  Brit.  med.  Joum.  2.  Juli  1894)  vier  Fälle ,  welche 
zeigen  sollen,  daß  Chlorose  beim  männlichen  Geschlecht  nicht 
selten  vorkommt,  wobei  aber  der  Autor  voraussetzt,  daß  unter 
Chlorose  eine  primäre  Anämie  zu  verstehen  ist,  welche  außer  der 
blassen  Hautfarbe  auch  durch  Verminderung  des  Hämoglobin- 
gehaltes der  rothen  Blutkörperchen  sich  kundgibt.  Der  Hämo- 
globingehalt betrug  bei  den  beschriebenen  Fällen  68 — 77Voi  »'so 
noch  immer  mehr  als  selbst  bei  leichten  Chlorosen  des  weiblichen 
Geschlechts. 

Durch  diesen  Commentar  hebt  der  Verfasser  aber  allein  schon 
die  Beweiskraft  seiner  Fälle  auf.  Wenn  man  in  der  Chlorose  nichts 
anderes  sehen  will  als  eine  Verarmung  des  Blutes  an  Hämo- 
globin, die  sich  durch  blasse  Hautfarbe  kundgibt  und  die  insofern 
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primär  erscheint,  als  sich  keine  deutliche  Ursache  für  die  Hämo- 
globinverarmnng  des  Blutes  nachweisen  läßt,  so  wird  das  £rank- 
heitsbild  vollständig  verwischt,  und  man  kann  dann,  wie  es  ja 
sehen  geschehen  ist,  an  Stelle  der  vom  klinischen  Standpunkt 
wohlcharakterisirten  Erkrankung  ein  Sammelsurium  aller  möglich^i 
„anämischen*  Zustände  unter  dem  Namen  Chlorose  zusammen- 
fassen —  ob  damit  praktisch  oder  theoretisch  das  Geringste  gewonnen 
wird ,  ist  eine  Frage.  Man  braucht  sich  aber  nur  an  einen  e  r- 
fahrenen  Kliniker  zu  wenden  und  ihn  zu  fragen,  wie  oft  er 
typische  Chlorose  beim  weiblichen,  wie  oft. beim  männlichen 
Geschlecht  beobachtet  hat,  so  wird  sich  fast  immer  herausstellen, 
daß  Fälle,  die  man  als  männliche  Chlorose  ansprechen  könnte, 
außerordentlich  selten  sind  und  bei  den  meisten  Fällen  von 
„Anämie'^  des  heranwachsenden  Knabenalters  sich  irgend  eine 
aceiden teile  Ursache  wird  nachweisen  lassen,  vielleicht  üeberbür- 
dung  mit  Schularbeiten,  excessive  Masturbation  etc. 

Fälle  von  männlicher  Chlorose  will  auch  Molle  (Semaine 
möd.,  1897,  pag.  487)  beobachtet  haben.  Es  handelt  sich  um  jugend- 
liche männliche  Individuen,  bei  denen  die  Blutveränderungen  keine 
schweren  waren,  wobei  aber  die  Patienten  über  Schwäche,  Appetit- 
losigkeit, Dyspepsie,  Grastralgie,  Herzpalpitationen  klagten. 'Als 
charakteristischen  Unterschied  gegenüber  Neurasthenie  will  Ver- 
fasser ein  Geräusch  in  der  Vena  femoralis,  das  hur  der  männ- 
lichen Chlorose  eigenthümlich  sein  soll,  gefunden  haben.  Auch 
in  diesen  Fällen  liegt  kein  Grund  vor,  die  beobachteten  „anämi- 
schen*' Zustände  als  „Chlorose"  aufzufassen.  Die  Symptome  passen 
ebensogut  zur  Neurasthenie  des  jugendlichen  Alters.  Selbst  wenn 
mit  Sicherheit  nachgewiesen  wäre,  daß  beim  männlichen  Geschlecht 
eine  ganz  analoge  Affection  vorhanden  ist  wie  die  Chlorose  des 
weiblichen  Geschlechtes  —  was  ja  in  Wirklichkeit  nicht  der  Fall 
ist  — ,  so  müßte  doch  wegen  der  fundamentalen  Unterschiede  der 
beiden  Geschlechter  und  wegen  der  großen  Bedeutung  des  Ge- 
schlechtes gerade  bei  der  Chlorose  eine  genaue  Scheidung  zwischen 
männlicher  und  weiblicher  Chlorose  aus  principiellen  Gründen 
gemacht  werden. 

Es  könnte  gegen  diese  Ausführungen  der  Einwurf  gemacht 
werden,  daß  es  nicht  angeht,  gleichsam  ex  cathedra  die  männliche 
Chlorose  wegzudecretiren,  und  daß  man  den  Thatsachen  immer 
Rechnung  tragen  müsse.  Darauf  läßt  sich  aber  erwidern,  daß  für 
die  männliche  Chlorose  nicht  ein  so  ungeheures  stichhältiges 
Beweismaterial  vorliegt  wie  für  die  weibliche  Chlorose,  daß  es 
sich  beötenfalls  um  seltene,  keineswegs  ganz  sichere  Fälle  handelt. 
Noch  .»wesentlicher  aber  ist  das  folgende  Argument:  Es  gibt  ja 
loch  üboriHkupt  keine  „Chlorose"  als  solche,  sondern  es  ist  ja  das 
Erankheitsbild  eine  Abstraction  wie  alle  anderen  Krankheitsl3ilder 
ier  Medicin,  i.  e.  ein  Kunstproduct  des  menschlichen  Geistes.  Das 
Erankheitsbild  der  Chlorose  ist  aus  zahlreichen  Beobachtungen 
an  einzelnen  Individuen  abstrahirt,  und  es  ist  nur  im  Geiste  der 
Logik  gehandelt,  wenn  die  Abstraction,  die  zum  Krankheitsbild 
der  „Chlorose'*  führt,  sich  auf  die  Regel  und  nicht  auf  etwaigö 
vereinzelte.  Ausnahmen  stützen  darf.  Wenn  man  nun  daran  fest- 
hält, daß  die  Chlorose  eine  Erkrankung  des  weiblichen  Geschlechtes 
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ist,  SO  wird  eine  große  Reihe,  von  Thatsachen  nnd  Verhältnissen 
dadurch  verständlich  gemacht,  es  ist  gleichsam  eine  fruchtbrin- 
gende Betrachtung  möglich,  während  von  dem  Augenblicke  an, 
wo  man  die  Bedeutung  des  Geschlechtes  für  die  Determinirung 
des  Krankheitsbildes  in  Abrede  stellen  will,  vieles  unklar  und 
unverständlich  wird.  Die  Physiologie  hat  uns  gezeigt,  daß  quanti- 
tative und  gewiß  auch  qualitative  Unterschiede  zwischen  männ- 
lichem und  weiblichem  Blut  bestehen,  die  alltägliche  Erfahrung 
lehrt,  welch  fundamentaler  Untei*schied  zwischen  männlicher 
und  weiblicher  Pubertät  gelegen  ist,  und  daher  ist  bei  einer 
Krankheit  wie  die  Chlorose,  wo  Blutbefund  und  Pubertäts- 
eiitwickluDg  von  so  großer  Wichtigkeit  sind,  gewiß  kein  Grund 
vorhanden ,  auf  die  strenge  Betonung ,  daß  es  sich  um  eine  Er- 
krankung des  weiblichen  Geschlechtes  handelt,  zu  verzichten. 
Wenn  man  sich  nämlich  die  wohlbegründete  Thatsache  vor  Augen 
hält,  daß  unter  physiologischen  Verhältnissen  das  weibliche 
Blut  um  circa  10%  an  Hämoglobin  und  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen ärmer  ist  als  das  männliche,  so  wird  man  gewiß 
schon  aus  dieser  Thatsache  die  Prädisposition  des  weiblichen  Ge- 
schlechtes fär  Chlorose  verstehen  können.  Von  Interesse  sind  hier 
die  Angaben  von  Holz  (lieber  die  Unterschiede  in  der  Zusammen- 
setzung des  Blutes  männlicher  und  weiblicher  Katzen,  Hunde  und 
Rinder),  woraus  sich  ergibt,  daß  das  angeführte  Gesetz  nicht  nur 
für  die  Menschen,  sondern  auch  für  die  Säugetbiere  gilt,  indem 
es  sich  bei  diesen  herausstellte,  daß  das  Blut  der  weiblichen 
Thiere  viel  leichter  und  an  rothen  Blutkörperchen  ärmer  war  als 
das  der  männlichen.  Das  specifische  Gewicht  des  Blutserums  war 
bei  Katzen  und  Frauen  allerdings  wieder  höher  als  bei  den  ent- 
sprechenden männlichen  Individuen.  Eingehende  Untersuchungen 
überlsotonie,  Resistenz,  Alkalescenz  etc.  werden  gewiß'noch  weitere 
Geschlechtsun1:erschiede  des  männlichen*  und  weiblichen  Blutes  er- 
geben. Eine  andere,  des  Beweises  nicht  mehr  bedürftige,  geradezu 
alltägliche  Erfahrung  ist  Aer  Unterschied  in  der  Regeneration»- 
fähigkeit  des  Blutes  bei  beiden  Geschlechtem.  Es  ist  wohl  be- 
kannt, daß  Frauen  weit  größere  Blutverluste  vertragen  als  Männer, 
und  daß  die  Regeneration  des  Blutes  bei  ihnen  weit  rascher  er- 
folgt als  bei  letzteren.  Trotzdem  man  alle  und  jede  teleologische 
Anschauung  aus  der  modernen  Medicin  verbannt  hat,  wird  sich 
doch  die  Vorstellung  nicht  von  der  Hand  weisen  lassen,  daß 
diese  Unterschiede  in  dem  Ertragen  des  Blutverlustes  und  in  der 
Regeneration  des  Blutes  darin  begründet  sind,  daß  das  Weib  phy- 
siologisch Blutverlusten  ausgesetzt  ist  (Menstruation  und  Geburtsact), 
beim  Mann  dagegen  physiologische  Blutung  nicht  vorkommt.  Man 
könnte,  an  darwinistische  Principien  sich  anlehnend,  sich  ganz  gut 
vorstellen,  daß  die  Resistenz  der  Frauen  gegen  Blutverluste  und 
das  beträchtliche  Regenerationsvermögen  auf  dem  Wege  phylo- 
genetischer Entwicklung  erworben  wurde,  indem  jene  Fmuen, 
welche  nicht  eine  entsprechende  Resistenz  gegen  Blutverluste  und 
desgleichen  erhöhte  Regenerationsfähigkeit  besaßen,  vielleicht  bald 
durch  schwere  Menorrhagien  oder  durch  die  erste  Geburt  zu- 
grunde gingen ,  während  die  mit  diesen  Eigenschaften  ausge- 
statteten Frauen  diese  auch  auf  ihre  Nachkommenschaft   zu  ver- 

Digitized  byLjOOQlC 


Die  Chlorose,  197 

erben  vermochten.  Wie  dem  auch  immer  sein  möge,  eines  steht 
sicher,  dafi  die  Frauen  größere  Blutverluste  ertragen  und  die- 
selben rascher  und  leichter  ersetzen  als  Männer.  Man  ist  daher 
berechtigt,  eine  erhöhte  Erregbarkeit  der  der  Blutregeneration 
dienenden  Organe  bei  Frauen  vorauszusetzen,  aber  auch  anzu- 
nehmen, daß  mit  dieser  erhöhten  Erregbarkeit  auch  eine  er- 
höhte Labilität  derselben,  i.  e.  eine  verminderte  Widerstands- 
föhigkeit  gegen  pathologische  Beize  einhergeht.  Damit  wäre  wohl 
an  der  Hand  von  Thatsachen,  die  geradezu  der  alltäglichen  Be- 
obachtung angehören ,  verständlich  gemacht ,  daß  das  weibliche 
Geschlecht  zu  Störungen  im  Bereiche  der  blutbildenden  Apparate 
mehr  disponirt  sein  wird  als  das  männliche ,  wobei  noch  weiter 
festzustellen  wäre,  ob  im  allgemeinen  „anämische^  Zustände  bei 
weiblichen  Individuen  rascher  zur  Heilung  gelangen  als  bei  männ- 
lichen, wofür  die  Erfahrungen  schon  jetzt  sprechen. 

Ein  weiteres  Moment,  welches  zur  Determinirung  des  Ejrank- 
heitsbildes  der  Chlorose  beiträgt,  ist  das  Lebensalter  der  Kranken. 
Auch  hier  fuhren  die  allein  maßgebenden  klinischen  Beobachtungen 
mit  zwingender  Gewalt  zu  dem  Schluß,  daß  die  Chlorose  eine 
Erkrankung  der  weiblichen  Pubertätsperiode  ist.  Auch 
hier  zeigt  es  sich ,  daß  nur  dieser  Gesichtspunkt  ein  klares  Ver- 
ständniß  der  Dinge  ermöglicht,  daß  die  Pathogenese  der  Chlorose 
an  Dunkelheit  und  Verworrenheit  sehr  viel  verliert,  wenn  man 
sich  eben  nicht  von  der  durch  tausendfältige  Beobachtungen 
sichergestellten  Thatsache,  daß  die  Chlorose  eine  Erkrankung  der 
weiblichen  Pubertätsperiode  ist,  entfernt,  um  die  Chlorose  auf  das 
Procmatesbett  irgend  einer  gerade  in  Mode  befindlichen  Theorie 
zu  spannen.  Die  großen  Unterschiede  in  der  männlichen  und  weib- 
lichen Pubertätsentwicklung  sind  so  bekannt,  so  oft  betont,  daß 
man  eigentlich  gar  nicht  darauf  zurückkommen  müßte,  wenn 
es  nicht  so  manche  Theorie  gäbe,  welche  mit  dem  Factor  der 
Pubertät  eben  nicht  rechnen  will ,  wohl  deshalb ,  weil  sonst  die 
Sache  gar  zu  klar  und  einfach  wäre. 

Die  Pubertät  tritt  beim  Weib  in  einem  früheren  Lebens- 
alter ein  als  beim  Manne,  sie  vollzieht  sich  viel  rascher  und  mit 
weit  größeren  Umwälzungen  im  ganzen  Organismus,  sie  ist  beim 
Weib  als  Bevolution,  beim  Manne  als  Evolution  zu  charakteri- 
siren.  Zweifellos  ist  der  Uebergang  vom  Kind  zum  geschlechts- 
reifen  Weib  ein  viel  rascherer  als  vom  Kind  zum  gesohlechts- 
reifen  Manne.  Hier  sind  es  die  Thatsachen  der  vergleichenden 
Anthropologie,  die  herangezogen  werden  müssen.  Diese  lehren, 
daß  E[lima  und  sonstige  Verhältnisse  auf  den  Eintritt  und  Ver- 
kauf der  weiblichen  Pubertät  einen  viel  größeren  Einfluß  ausüben, 
lIs  dies  beim  männlichen  Geschlecht  der  Fall  ist.  Es  ist  eine 
angst  bekannte  Thatsache,  daß  in  tropischen  und  subtropischen 
limdem  die  Menstruation  um  einige  Jahre  früher  beginnt 
als  in  den  Ländern  der  gemäßigten,  und  hier  wieder  weit  früher 
^  in  den  Ländern  der  kalten  Zone,  wobei  noch  zu  bemerken  ist, 
laß  sich  die  Baceneigenthümlichkeit  eines  frühzeitigeren  Eintrittes 
1er  Menstruation  auch  bei  orientalischen,  aber  in  Europa  bereits 
seit  Jahrhunderten  ansässigen  Racen  nachweisen  läßt.  Der  gleiche 
Einfluß,   wenn  auch   nicht  in  so  auffallendem  Maße,  wird  durch 
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Lebensverhältnisse  ausgeübt,  der  klarste  Beweis  liegt  hier  in  der 
Thatsache,  daß  bei  Städterinnen  die  Menstruation  durchschnittlich 
früher  auftritt  als  bei' Landmädchen.  Dieser  Einflaß,  den  Elima 
und  äußere  Lebensverhältnisse  auf  die  Pubertät  ausüben ,  fällt 
zwar  auch  beim  männlichen  Greschlecht  nicht  ganz  weg,  aber  tritt 
doch  bei  weitem  nicht  so  deutlich  zutage.  Es  mag  ja  richtig  sein, 
daß  in  südlichen  Klimaten  die  männliche  Geschlechtsreife  früher 
auftritt  als  in  nördlichen  (schon  Tacitüs  bemerkt  von  den  Ger- 
manen im  Gegensatze  zu  seinen  frühreifen  Landsleuten  —  „sera 
illis  pubertas'*),  daß.  auch  das  Leben  in  der  Stadt  einen  beschleu- 
nigenden Einfluß  ausübt,  doch  ändert  dies  nichts  an  der  Thatsache. 
daß  die  Geschlechtsreife  beim  Manne  sich  später  und  langsamer 
vollzieht  als  beim  Weib.  Es  wird  niemandem  einfallen,  die  erste 
Pollution  an  Bedeutung  und  Tragweite  mit  der  ersten  Menstruation 
des  Mädchens  irgendwie  vergleichen  zu  wollen,  und  damit  ist 
eben  der  fundamentale  Unterschied  zwischen  weiblicher  und  männ- 
licher Pubertät  genügend  präcisirt.  Lehrt  nicht  ferner  die  all- 
tägliche Beobachtung,  daß  oft  in  wenigen  Monaten  der  Uebergang 
vom  sogenannten  „Backfisch^,  der  weder  durch  anziehende  körper- 
liche, noch  seelische  Eigenschaften  sich  auszeichnet,  zu  der  mit 
allen  physischen  und  psychischen  Reizen  ausgestatteten  Jungfrau 
sich  vollzieht,  während  die  „Plegeljahre"  des  männlichen  Ge- 
schlechtes viel  längere  Zeit  beanspruchen;  daraus  erklärt  es  sich 
auch,  daß  das  Weib  schon  mit  17 — 18  Jahren  für  die  Ehe  voll- 
ständig reif  sein  kann,  während  der  Mann  in  diesem  Alter  trotz 
bereits  vorhandener  physischer  Zeugungsfahigkeit  von  der  männ- 
lichen Reife  noch  weit  entfernt  ist.  Soviel  über  den  Unterschied 
zwischen  männlicher  und  weiblicher  Pubertät,  ein  Thema,  über 
welches  übrigens  noch  viel  zu  sagen  wäre,  wo  auch  die  alltägliche 
Beobachtung  mehr  Thatsachen  geliefert  hat  als  die  wissenschaft- 
liche Forschung. 

Vielleicht  bleibt  es  der  erträumten  Zukunftswissenschaft,  der 
socialen  Medicin,  vorbehalten,  die  Scheuklappen  der  „reinen 
Wissensehaftlichkeit**  zu  entfernen.  Es  ist  dies  eine  Frage  von 
großer  Tragweite  und  sollte  mehr  erörtert  werden,  als  es  bisher 
geschieht.  Die  großen  Errungenschaften  der  modernen  Experi- 
mentalmedicin  haben  dazu  verleitet,  alles  andere  gering  zu  schätzen. 
Gewisse  Dinge  können  aber  nicht  durch  Thierversuche ,  durch 
mikroskopische,  histologische  und  bakteriologische  Untersuchungen 
beantwortet  werden,  und  ein  solches  Ding  ist  vor  allem  die 
Pathogenese  der  Socialkrankheit  en.  In  unserem  speciellen 
Fall  genügen  auch  die  verschiedenen  Uämoglobinbestimmungen,  Blat- 
körperchenzählungen  etc.  ganz  und  gar  nicht,  um  uns  das  Wesen  der 
Krankheit  aufzuklären.  Die  Medicin  muß  eben  aus  den  Labora- 
toriumsmauem  heraustreten,  wieder  den  Weg  in  die  Klinik,  an 
das  Krankenbett  finden,  darf  sich  aber  heute  schon  auch  nicht 
mehr  damit  begnügen,  sondern  muß  mit  dem  Leben  des  ganzen 
socialen  Organismus  sich  vertraut  machen,  wenn  sie  dessen  große 
Krankheiten  erkennen  und  heilen  will.  Namentlich  der  praktische 
Arzt  muß  dieseiü  großen  Zug ,  der  zu  der  zukünftigen  Medicin 
führt,  Rechnung  tragen,  da  seine  jetzige  Position  in  materieller 
und  geistiger  Beziehung  unhaltbar  zu  werden  beginnt.  Einerseits 
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blickt  der  weltentrückte  Theoretiker,  von  der  fundamentalen 
Wichtigkeit  seiner  Färbnngs-  und  Züehtungsmethoden  durch- 
drangen, mit  Geringschätzung  auf  ihn  herab,  andererseits  wendet 
sich  wieder  ein  großer  Theil  des  Publicums  von  ihm  ab,  um  dem 
Curpfuscher  nachzulaufen,  und  zwar  deshalb ,  weil  es  dem  Arzt  den 
Vorwurf  macht,  daß  er  zu  viel  mit  seiner  Wissenschaft,  aber  zu 
wenig  mit  der  Natur  in  Zusammenhang  steht.  Eine  Rettung  liegt 
aber  in  der  richtigen  Vereinigung  zwischen  Wissenschaft  und 
Leben.  Der  Arzt  eigne  sich  ihre  Lehren  an,  aber  nur  zu  dem 
Zwecke,  um  sie  zum  Leben  zu  erwecken.  Diese  vermittelnde  Rolle 
ist  es,  welche  dem  Stande  seine  Wichtigkeit  verleiht  und  derselbe 
wird  von  dem  Augenblicke  an  die  vielersehnte  Hebung  seiner 
„Lage"  und  seines  „Ansehens"  zu  fühlen  bekommen,  wenn  er 
diese  seine  Rolle  richtig  durchfahrt. 

Wenn  man  daran  festhält,  daß  die  Chlorose  eine  Erkrankung 
der  weiblichen»  Pubertätsperiode  ist,  so  läßt  sich  weiter  feststellen, 
daß  ihr  Auftreten  und  Verlauf  ungefähr  das  erste  Qainquennium 
dieser  Periode  umfaßt,  die  für  unsere  Verhältnisse  mit  dem  14. 
bis  16.  Lebensjahre  beginnt  und  bis  in  das  19.  bis  21.  Jahr- 
hinüberreicht.  Es  soll  damit  nur  gesagt  sein,  daß  dieser  Alters- 
stufe des  ersten  Pubertätsquinquenniums  weitaus  die  meisten  Mäd- 
chen ans^ehören,  welche  wegen  Chlorose  in  ärztliche  Behandlung 
treten,  lieber  Prodrome  und  Beginn  ist  ja  bisher  nicht  viel  Sicheres 
bekannt  und  liegen  auch  die  Verhältnisse  einigermaßen  complicirt. 
Doch  kann  auf  Grand  der  vorhandenen  Erfahrangeii  immerhin 
angenommen  werden ,  daß  die  Chlorose  gewöhnlich  um  die  Zeit 
klinisch  beginnt,  wo  durchschnittlich  die  erste  Menstruation 
aufzutreten  pflegt,  i.  e.  im  14.  bis  16.  Lebensjahre.  'Daß  dieser 
Durchschnitt  nach  oben  oder  unten  in  einzelnen  Fällen  über- 
schritten wird,  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  aber  es 
ändert  dies  nichts  an  der  durch  zahllose  Beobachtungen  fest- 
gestellten Thatsache,  daß  die  überwältigend  große  Zahl  der 
Chlorosen  hinsichtlich  ihres  Verlaufes  in  das  erste  Pubertäts- 
quinquennium  zu  verlegen  ist,  und  daß  in  einer  ebenso  überwäl- 
tigend großen  Anzahl  von  Fällen  der  klinische  Beginn  der 
Erkrankung  in  jene  Zeit  fällt,  wo  durchschnittlich  die  erste  Men- 
struation auftritt.  Die  Ursache,  warum  nicht  schlechtweg  vom 
Beginn,  sondern  vom  klinischen  Beginn  der  Erkrankung  gesprochen 
wird,  soll  noch  des  genaueren  erörtert  werden. 

Die  Thatsache,  daß  die  Chlorose  eine  Erkrankung  der  Puber- 
tätsperiode ist,    wird  aber  nicht  allgemein  anerkannt.    Es  finden 
sich  Angaben,  daß  Chlorose  einerseits  im  Kindeaalter,  andererseits 
anch  bei  Personen  vorkommt,    welche  das  Alter  der  Geschlechts- 
dife  schon  seit  langem  erreicht  hatten,  Viechow  betont  in  seiner 
T  die  Pathogenese  der  Chlorose  so  bedeutungsvollen  Arbeit,  daß 
e  Chlorose  nicht  nur  bei  Mädchen,   sondern  auch    bei  Männern 
nd  Kindern  beider  Geschlechter  häufig  vorkommt.   Es  ist   nicht 
a  verwundem,  wenn  der  Begründer  der  Cellularpathologie  nach 
•ner    einheitlichen    anatomischen    Grundlage    für     die    Chlorose 
ichte.  Er  glaubte,  dieselbe  auch  in  einer  angeborenen  Enge  und 
ünnwandigkeit.  der   Aorta,    sowie  in   gewissen  Veränderungen, 
e  namentlich  die  Intima  der  Aorta  betreifen,  gefanden  zu  haben. 
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Es  ist  ja  ganz  gut  verständlich ,  daß  solche  Veränderungen  bei 
beiden  Geschlechtem  und  in  verschiedenen  Altersstufen  vor- 
gefunden wurden,  wo  intra  vitam  die  Erscheinungen  einer  „anä- 
mischen'' Constitution  bestanden  hatten.  Aber,  daß  es  sich  klinisch 
um  jenes  Bild  handeln  würde,  welches  wir  als  Chlorose  be- 
zeichnen ,  ist  nicht  anzunehmen.  Bei  Besprechung  der  verschie- 
denen Chlorosetheorien  soll  noch  die  ViRCHOW'sche  Theorie  der 
angeborenen  Enge  des  Aortensystems  näher  gewürdigft  werden; 
hier  genüge  der  Hinweis  auf  die  Thatsache,  daß  die  Annahme, 
daß  es  sich  bei  Chlorose  um  eine  angeborene  Enge  und  Dünn- 
wandigkeit der  Aorta  verbunden  mit  herdförmigen  Läaionen  der 
Intima  handle ,  fast  von  sämmtlichen  Beobachtern ,  die 
sich  mit  der  Pathogenese  der  Chlorose  beschäftigt  haben,  als  un- 
begründet und  unhaltbar  zurückgewiesen  wird.  Wenn  man  nur 
(las  eine  berücksichtigt,  wie  selten  Fälle  von  reiner  Chlorose  zur 
Obduction  gelangen,  da  die  Erkrankung  an  sich  sieht  zu  letalem 
Ausgang  führt,  so  wird  man  auch  einsehen,  daß  für  eine  patho- 
logisch-anatomische Grundlage  der  Chlorose  überhaupt  das  Ma- 
terial mangelt  und  daher  auch  die  hinsichtlich  der  kindlichen  und 
männlichen  Chlorose  gezogenen  Conclusionen  Virchow's  hinfällig 
werden  müssen. 

In  neuester  Zeit  ist  wieder  Tschebnoff  (Etüde  clinique  sur 
la  Chlorose  des  enfants.  Arch.  russ.  de  Pathol.  etc.  1897,  Bd.  in-3, 
pag.  297.  —  Klinische  Beobachtungen  über  Chlorose  bei  Kindern, 
einige  ätiologische  Momente  der  Chlorose  und  deren  Behandlung.  Jhrb. 
f.  Kinderheilkunde,  1897,  Bd.  XLV,  4,  pag.  393;  Bd.  XLVl,  1  u.  2, 
pag.  153)  auf  das  Thema  der  kindlichen  Chlorose  zurückgekommen. 
Tschebnoff  will  bei  Kindern,  welche  an  Durchfällen  und  den  Erschei- 
nungen gesteigerter  Darmföulniß  litten,  einen  Blutbefund  constatirt 
haben,  den  er  als  Chlorose  auffaßt,  und  er  gelangt  weiter  zu  dem  Schluß, 
daß  die  Chlorose  auf  Autointoxication  beruht,  welche  zu  Func- 
tionsstörungen  des  Darms,  der  Leber,  Milz  und  Niere  iuhrt  und 
daß  u.  a.  Darmantiseptica  eine  therapeutische  Wirkung  bei  Chlo- 
rose (entfalten.  Es  fragt  sich  nun,  ob  diese  Beobachtungen,  wenn 
sie  an  und  für  sich  auch  ganz  richtig  sein  mögen,  ausreichend 
sind,  um  die  Berechtigung  der  Chlorose  des  Kindesalters  zu  er- 
geben. Diese  Frage  muß  aus  einer  Reihe  von  Gründen  verneint 
werden.  Es  muß  immer  mit  Nachdruck  betont  werden,  daß  un- 
gezählte klinische  Beobachtangen  die  Chlorose  als  Erkrankung 
des  weiblichen  Geschlechtes  und  der  Pubertätsperiode  erkennen 
ließen,  daß  man  femer  jeden  sicheren  Boden  für  die  Pathogenese 
unter  den  Füßen  verliert,  sobald  man  sich  von  diesen  Thatsachen 
der  Erfahrung  entfernt.  Ist  nun  irgend  ein  stichhältiger  Grund 
vorhanden,  wenn  man  bei  Kindern,  welche  an  Durchfällen  ge- 
litten haben,  eine  Verarmung  des  Blutes  an  rothem  Farbstoff 
constatirt,  und  dies  ist,  wie  wir  später  auseinandersetzen  werden, 
der  einzige  charakteristische  Befund  des  Blutes  bei  Chlorose, 
gleich  in  solchen  Fällen  von  kindlicher  Chlorose  zu  sprechen? 
Wenn  man  dies  thatsächlich  thut,  so  gelangt  man  eben  auf  jenen 
Weg,  welcher  dazu  führt,  die  Chlorose  als  klinisch  selbständige 
Erkrankung  überhaupt  in  Abrede  zu  stellen.  Denn  die  Beobach- 
tungen   und    Ansichten    von    TscEEB^^0FF   müssen   zur  Annahme 
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bringen,  daß  die  Chlorose  überhaupt  keine  essentielle  Erkrankung 
ist,  da  sie  sich  z.  B.  auch  im  Anschluß  an  Darmdurchfälle  bei 
Kindern ,  dann  aber  auch  ebensogut  aus  jeder  anderen  Veran- 
lassung herausentwickeln  kann.  Wenn  man  nun  an  alle  erfahrenen 
E^liniker  und  Praktiker  die  Frage  stellen  würde,  ob  sie  glauben, 
daß  die  Chlorose  sich  im  Anschluß  an  Darmdurchfalle  entwickelt, 
und  sie  weiter  fragen  würde,  wie  viele  chlorotische  Kinder  sie 
in  ihrer  Praxis  schon  zu  Gesicht  bekommen  haben,  so  würde 
gewiß  die  Antwort  nicht  zu  Gunsten  der  von  Tschernoff  ver- 
tretenen Anschauungen  ausfallen.  Wer  um  jeden  Preis  die  Chlorose 
aus  der  Reihe  der  selbständigen  Erkrankungen  gestrichen  haben 
will,  auch  um  den  Preis,  daß  sonst  klar  und  einfach  erscheinende 
Dinge  auf  einmal  dunkel  und  complicirt  erscheinen  sollen,  der 
kann  auf  die  strenge  kritische  Prüfung  der  Lehre  von  der  Un- 
abhängigkeit der  Chlorose  von  Alter  und  Geschlecht  der  Patienten 
verzichten  und  dieselbe  als  erwiesen  hinnehmen,  wer  aber  den 
inneren  Zusammenhang  der  Symptome  begreifen  wül,  der  muß  die 
Determinirung  der  Chlorose  durch  Alter  und  Geschlecht  der 
Kranken  acceptiren. 

Von  einem  anderen  Gesichtspunkt  aus  müssen  jedoch  die 
Angaben  Biederes  (Einige  Bemerkungen  über  das  tardive  Auf- 
treten der  Chlorose,  Münch.  med.  Woch.  1893,  Bd.  XL,  12)  be- 
urtheilt  werden.  Dieser  Autor  beschreibt  drei  Fälle  von  Chlorose, 
Frauen  im  Alter  von  36 — 42  Jahren,  also  solche,  die  sich  schon 
seit  20 — 25  Jahren  im  geschlechtsreifen  Alter  befanden,  betreffend. 
fijEDER  anerkennt  die  Krankheit  als  Chlorose,  weil  eine  äußere 
Ursache  der  Erkrankung  nicht  nachweisbar  war,  ferner  die  für 
Chlorose  charakteristische  Blutveränderang ,  i.  e.  Hämoglobinver- 
minderung relativ  größer  als  die  Verminderung  der  Zahl  der 
rotben  Blutkörperchen,  nachweisbar  war  und  sich  bei  sonst  nega- 
tivem Organbefund  jene  Veränderungen  am  Circulationsappjü^ate 
ergaben  ,  die  man  bei  der  Chlorose  findet.  Es  liegt  thatsächlich 
kein  Grund  vor,  an  der  Richtigkeit  der  von  Rieder  vertretenen 
Auffassung  zu  zweifeln,  jedoch  nur  dann,  wenn  man  daran  fest- 
hält, daß  es  sich  bei  der  Chlorosis  tarda  um  ein  Spätrecidiv  einer 
in  der  Zeit  der  Pubertätsentwicklung  durchgemachten  typischen 
Chlorose  handelt.  Es  ist  sogar  anzunehmen,  daß,  wenn  man  dieser 
Frage  überhaupt  nähere  Aufmerksamkeit  schenken  wird,  sich  die 
Beobachtungen  über  Chlorosis  tarda  noch  weiter  häufen  werden, 
während  bis  jetzt  die  Angaben  Rieder^s  ziemlich  isolirt  dastehen. 
Es  beruht  dies  darauf,  daß  wir  eigentlich  nicht  genau  wissen, 
was  mit  den  Chlorotischen  später  geschieht.  Diese  Unwissenheit 
besteht  aber  nur  deshalb,  weil  die  praktischen  Aerzte,  die  allein  diese 
Frage  entscheiden  könnten,  weil  eben  nur  sie  in  ihrer  Eigenschaft  als 
Hausärzte  Gelegenheit  haben,  denselben  Fall  Jahrzehnte  hindurch  zu 
beobachten ,  fast  gar  nicht  am  Ausbau  der  Lehre  von  der  Chlorose 
mitarbeiten  wollen.  Eine  casuistische  Literatur  der  Chlorose  ist 
mit  Rücksicht  auf  die  Alltäglichkeit  der  Erkrankung  nicht  vor- 
handen, und  doch  wäre  die  Mittheilung  jahrelang  beobachteter 
Fälle  von  großer  Wichtigkeit.  Es  macht  den  Eindruck,  als  ob 
die  meisten  Beobachtungen,  die  den  Arbeiten  über  Chlorose  zu- 
grundeliegen, sich  nur  auf  eine  relativ  geringe  Dauer  erstrecken. 
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Wenn  nach  1 — 2monatlicher  Eisendarreichung  sich  der  Zustand 
wesentlich  gebessert  hat,  ist  man  geneigt,  von  Heilung  zu 
sprechen,  und  von  der  Möglichkeit  von  Recidiven  findet  sich  in 
der  Literatur  nur  sehr  wenig  erwähnt.  Thatsächlich  spricht  aber 
vieles  dafür,  daß  die  durch  die  Therapie  erzielten  Erfolge  keine 
wirklichen  Heilungen  im  Sinne  einer  dauernden  Beseitigung  der 
charakteristischen  Beschwerden  sind,  sondern  daß  die  Erschei- 
nungen wiederkehren  können  und  daß  man,  wenn  dies  im  vor- 
gerückteren Lebensalter  der  Fall  ist,  ganz  gut  das  Recht  hat, 
von  einer  Chlorosis  tarda  zu  sprechen,  aber  dies  nur  im  Sinne 
einer  Spätrecidive  einer  seinerzeit  während  der  Pubertätsperiode 
durchgemachten  Chlorose. 

Inwieweit  die  von  Chiron  (La.  Chlorose.  Union  med.  Nr.  127 
und  146.  1896),  später  auch  von  Biernatzki  (lieber  den  Krank- 
heitsbegriff der  Chlorose.  Wr.  med.  Woch.  1897,  Bd.  XLVII,  8 
bis  11)  aufgestellte  klimakterische  Chlorose  bei  Frauen, 
welche  an  starken  Menstrualblutungen  litten,  Existenzberechtigung 
hat,  müßte  durch  weitere  Beobachtungen  festgestellt  werden. 
Das  Klimakterium  ist  die  zweite  große  Revolution  im  Lieben  des 
weiblichen  Organismus ,  geht  bekanntlich  oft  mit  beträchtlichen 
Beschwerden  nervöser,  namentlich  vasomotorischer  Natur  einher. 
Im  allgemeinen  stehen  hier  congestiveSymptomeim  Vorder- 
grund ,  wodurch  eher  ein  Gegensatz  zwischen  klimakterischen  Be- 
schwerden und  Chlorose  construirt  wird,  welcher  auch  dem  gegen- 
sätzlichen Charakter  zwischen  Pubertät  und  Klimakterium  entspricht. 
Auch  hier  ist  noch  wenig  daran  gedacht  worden,  pathologische 
Pubertät  und  patholqgisches  Klimakterium  einander  gegenüberzu- 
stellen, woraus  sich  gewiß  wieder  viele  fruchtbare  Gesichtspunkte 
ergeben  würden.  Immerhin  kann  man  die  Möglichkeit  einer  kli- 
makterischen Chlorose,  als  specieller  Fall  der  Chlorosis  tarda,  im 
Principe  zugeben  und  Nachforschungen  in  diesem  Sinne  anstellen. 
Vorderhand  sind  die  Nachrichten  über  Chlorose  im  Kindesalter 
viel  zu  wenig  begründet,  jene  über  Chlorose  im  vorgerückten 
Alter  zu  wenig  zahlreich,  um  zum  Aufgeben  des  Standpunktes, 
daß  die  echte  Chlorose  klinisch  eine  Erkrankung  der  weiblichen 
.Pubertätsperiode  ist,  verleiten  zu  können. 

Beim  Versuche,  den  Krankheitsbegriff  der  Chlorose  zu  de- 
terminiren,  wurde  hervorgehoben,  daß  Veränderungen  des  Blutes 
und  des  blutbildenden  Apparates  (letzterer  Begriff  im  weitesten 
Sinne  genommen)  für  die  Erkrankung  charakteristisch  sind,  inso- 
fern als  sie  zum  Wesen  der  Krankheit  gehören.  Während  in  der 
älteren  Literatur  als  wesentliches  Merkmal  der  Chlorose  die  Ver- 
armung des  Blutes  an  Hämoglobin  betont  wird,  hat  die  moderne 
Hämatologie,  wie  sie  durch  die  farbenanalytischen  Untersuchungen 
Padl  Ebhlich's  und  seiner  Schule  angebahnt  wurde,  uns  gelehrt, 
daß  eine  derart  einfache  Betrachtung  der  Verhältnisse  nicht  mehr 
durchführbar  ist.  Bekanntlich  hat  die  von  Ehrlich  angebahnte 
Richtung  zu  einer  wahren  Hochflut  von  Arbeiten  Anlaß  gegeben, 
welche  eine  große  Menge  neuer  und  interessanter  Befunde  brachten 
und  die  Hoffnung  wachriefen,  daß  es  nunmehr  infolge  der  ver- 
tieften Kenntnisse  der  Histologie  des  Blutes  gelingen  werde,  der 
Lehre  von  den  Blutkrankheiten    eine   sichere   und  feste  Basis  zu 

Digitized  byLjOOQlC 


Die  Chlorose.  203 

geben.  Diese  Hoffnungen  haben  sich  aber  nicht  vollständig  erfüllt. 
Immer  mehr  gelangte  die  Erkenntniß  zum  Dorchbruch,  dafi  durch 
die  rein  morphologische  Durchforschung  des  Blutes  die  Klinik 
doch  nicht  jene  sicheren,  differentialdiagnostischen  Anhaltspunkte 
gewinnt,  welche  sie  anfänglich  von  der  Methode  erhofft  hatte. 
Der  ursprünglich  als  specifisch  hingestellte  Charakter  gewisser 
histologischer  Blutbefunde  —  z.  B.  der  kernhaltigen  rothen  Blut- 
körperchen, der  Markzellen,  der  eosinophilen  Leukocyten  —  konnte 
den  zahlreichen  Nachprüfungen  nicht  standhalten,  welche  zur  Er- 
kenntniß führten,  daß  diese  für  perniciöse  Anämie,  Leukämie  etc. 
als  specifisch  hingestellten  Befunde  auch  in  solchen  Fällen  nach- 
gewiesen werden  konnten,  wo  jeder  sonstige  Anhaltspunkt  für 
die  Annahme  der  genannten  Erkrankungen  fehlte.  Da  aber  nun 
einmal  das  Interesse  für  das  Blut  in  mächtiger  Weise  angefacht 
war,  so  machte  sich  das  Bedürfniß  fühlbar,  diesem  räthselhaftesten 
aller  Gewebe  nicht  nur  mit  dem  Mikroskop,  sondern  auch  mit 
anderen  Methoden  an  den  Leib  zu  rücken.  So  wurden  die  physi- 
kalischen Eigenschaften  des  Blutes  genauestens  durchforscht.  Eine 
unabsehbare  Reihe  von  Untersuchungen  beschäftigte  sich  mit  dem 
specifischen  Gewichte  des  Blutes  und  des  Blutserums,  auch  hier 
wurde  mancher  verwerthbare  Gesichtspunkt  gewonnen ,  aber  die 
Bedeutung  der  Untersuchungen  weitaus  überschätzt;  ursprünglich 
in  der  medicinischen  Literatur  epidemisch  auftretend,  findet  man 
seit  einigen  Jahren  nur  selten  mehr  Arbeiten,  die  sich  mit  dem 
Blutgewicht  beschäftigen,  aber  keineswegs  deshalb,  weil  gar 
nichts  mehr  auf  diesem  Gebiete  zu  holen  wäre ,  sondern  wegen 
der  Erkenntniß,  daß  auch  hier  die  hochgespannten  Erwartungen 
zu  Enttäuschungen  geführt  hatten.  Ein  origineller  Versuch  von 
Max  Herz  (Blutkrankheiten.  Virchow's  Archiv.  1893),  welcher 
darauf  ausging,  die  physikalischen  Eigenschaften  des  einzelnen 
rothen  Blutkörperchens  (Größe,  Volumen,  Gewicht)  zu  bestimmen, 
hätte  vielleicht,  wenn  die  darin  angegebenen  Anregungen  weiter 
verfolgt  und  die  der  Methodik  trotz  der  wirklich  geistreichen 
Durchführung  anhaftenden  Mängel  möglichst  beseitigt  worden 
wären,  sehr  werthvoUe  Aufschlüsse  lur  die  Pathologie  der 
Blutkrankheiten  bringen  können,  doch  ist  diese  Richtung,  so 
viel  ersichtlich,  weder  vom  Autor  noch  von  anderen  Beobachtern 
weiter  verfolgt  worden,  ein  Schicksal,  das  schon  so  manche  geist- 
reiche Anregung  in  der  Medicin  getroffen  hat.  In  gleichem  Sinne 
konnte  man  die  von  Maragliano  angeregten  Studien  über  die 
Nekrobiose  der  rothen  Blutkörperchen,  femer  die  Studien  über  die 
Isotonie  (Verhalten  der  rothen  Blutkörperchen  gegenüber  Salz- 
lösungen von  bestimmter  Concentration)  beurtheilen.  Sie  alle  brachten 
manchen  neuen  und  anregenden  Befund,  aber  das  ersehnte  Ziel, 
ein  tieferes  Verständniß  der  Blutkrankheiten  ist  dadurch  nicht 
erreicht  worden.  In  jüngster  Zeit  wendet  sich  einiges  Interesse  den 
Gefrierpunktsbestimmungen  des  Blutes  zu;  was  von  hier  zu  er- 
wartenist, kann  wohl  erst  die  Zukunft  lehren.  Die  Hauptbasis  für  die 
Erkenntniiß  der  Blutkrankheiten  bilden  trotz  aller  groben,  der 
Methodik  anhaftenden  Fehler,  die  Zählung  der  rothen  und  weißen 
Blutkörperchen  und  die  Hämoglobinbestimmung.  Das,  was  uns 
diese  Untersuchungen,  deren  Literatur  gleichfalls  eine  enorme  Aus- 
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dehnung  besitzt,  geben,  sind  nur  relative,  innerhalb  weiter  Grenzen 
schwankende  Schätzungen,  aber  von  hier  aus  wurde  doch  die  Basis 
für  den  klinischen  Ausbau  der  Blutkrankheiten  gegeben  und  alle 
modernen  Methoden  der  Blutuntersuchungen  konnten  für  die  Klinik 
nicht  viel  Wesentliches  hinzufügen.  Wir  betonen  für  die  Klinik, 
denn  derjenige,  welcher  die  Blutstudien  rein  theoretisch  betreibt, 
ohne  im  Auge  zu  haben,  inwieweit  durch  die  Untersuchungen  das 
Verständniß  von  Krankheitsprocessen  gefördert  wird,  darf  befrie- 
digt auf  die  große  Literatur,  die  zahlreichen  Methoden,  die  wunder- 
schönen histologischen  Bilder  zurückblicken.  Eines  ist  sicher, 
daß  in  der  früheren  Zeit  der  einfachen  Methodik  man  m  dem 
Glauben  leben  konnte,  diejenigen  Krankheiten,  die  man  als  Blut- 
krankheiten bezeichnete,  Anämie,  Chlorose,  Leukämie,  Pseudoleu- 
kämie,  pemiciöse  Anämie,  gut  von  einander  abgrenzen  und  auf 
Grund  der  Blutkörperchenzählung  im  einzelnen  Fall  diagnosticiren 
zu  können  glaubte.  Dieser  Glaube  ist  durch  die  Portschritte  der 
Blutpathologie  gründlich  zerstört  worden.  Eine  Legion  neuer  Krank- 
heitsbilder wurde  geschaffen  —  bloß  aus  dem  Blutbefunde,  weil  ja 
die  klinische  Beobachtung  am  Krankenbette  zum  Aschenbrödel  der 
Medicin  degradirt  worden  war,  und  auch  die  früher  als  ziemlich 
scharf  angesehenen  Grenzen  zwischen  den  einzelnen  Blutkrankheiten 
erscheinen  im  Lichte  der  neuen  Forschungen  so  unsicher  und  ver- 
schwommen, daß  man  überhaupt  das  Chaos  vorsieh  zu  haben  glaubte 
und  an  Stelle  der  ungerechtfertigten  Hoffnungen,  die  man  auf  die 
moderne  Hämatologie  gesetzt  hatte,  eine  ebenso  ungerechtfertigte 
Enttäuschung  trat  Die  Ursache  liegt  aber  nur  in  der  Verblendung 
und  Exclusivität ,  zu  welcher  die  Laboratoriumsmedicin  so  leicht 
verleitet.  Immer  finden  wir,  daß,  sobald  sich  die  Laboratoriums- 
und Experimentalmedicin  von  der  Klinik  trennt  und  ihre  eigenen 
Wege  geht,  trotz  aller  Arbeiten  und  mühevollen  Untersuchungen 
statt  der  erhofften  Förderung  der  Kenntnisse  nur  eine  unbeschreib- 
liche Verwirrung  eintritt ,  während  dort ,  wo  Klinik  und  Experi- 
mentalwissenschaft  Hand  in  Hand  miteinander  gehen,  Fortschritt 
und  Anbahnung  neuer  Erkenntnisse  die  segensreiche  Folge  dieser 
Verbindung  sind.  Auch  die  einseitige  Verfolgung  einer  jeweilig 
bestimmten  Riehtung,  von  der  alles  erwartet  wurde  —  so  z.  B. 
von  den  Färbungen  der  Blutpräparate,  von  den  Bestimmungen  des 
specifischen  Gewichts  des  Blutes  — ,  hat  die  erhofften  Früchte  nicht 
zur  Zeitigung  gelangen  lassen.  Das  Räthsel,  daß  man  früher  in 
der  Zeit  der  unausgebildeten  Methodik  doch  eine,  im.  Wesen  noch 
heute  giltige  Basis  für  die  Hämatomosen  schaffen  konnte,  findet 
darin  seine  Lösung,  daß  man  damals  nicht  darauf  bestand,  diese 
Krankheiten  aus  dem  Blutbefunde  allein  diagnosti- 
ciren zu  wollen,  sondern  dem  ganzen  Krankheitsbilde  nach  allen 
Richtungen  die  gleiche  Sorgfalt  zuwendete.  Eine  nähere  Betrach- 
tung der  Verhältnisse  zeigt,  daß  gerade  jener  Weg.  welcher  die 
größten  Aufklärungen  über  die  Physiologie  und  Pathologie  des 
Blutes  verspricht,  nämlich  die  chemische  und  biologische  Erfor- 
schung desselben,  noch  nicht  nach  seiner  wahren  Bedeutung  ge- 
würdigt worden  ist.  In  der  Chemie  des  Blutes  ist  wegen  der  un- 
geheuren Schwierigkeit  der  gerade  hier  zu  lösenden  Probleme  das 
meiste  erst  von   der  Zukunft   zu   erwarten.  Das  Gleiche  gilt  von 
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der  Biologie  des  Blutes.  Dieser  wichtigste  Abschnitt  der  Hämato- 
logie  ist  noch  nicht  über  die  ersten  Anfangsgründe  hinaus  und  die 
Kenntnisse  über  die  Entstehung,  Regeneration  und  Degeneration  des 
Blutes  sind  von  größter  Dürftigkeit.  Dieses  gewaltige  Arbeitsfeld 
mag  der  Medicin  des  kommenden  Jahrhunderts  die  Gelegenheit  zur 
Bethätigung  ihrer  Kräfte  geben,  aber  vor  allem  muß  der  noch 
herrschende  Irrwahn  beseitigt  werden,  welcher  es  erfordert, 
daß  ein  Gewebe,  welches  man  erforschen  will,  den 
eingreifendsten  Proceduren,  Erhitzung,  Behand- 
lung mit  den  verschiedensten  verändernden  und 
zerstörenden  Reagentien  unterworfen  werden  muß, 
bevor  man  an  seine  Betrachtung  herantritt.  Die 
Bilder,  die  man  auf  diese  Weise  erhält,  sind  schön,  aber  auch 
trügerisch.  Es  ist  ja  richtig,  daß  die  Histologie  des  Blutes  durch 
diese  Methoden  wesentlich  gefordert  wurde,  daß  wir  ihr  speciell 
im  Blute  die  genaue  Kenntniß  der  kernhaltigen  rothen  Blutkörper- 
chen, sowie  des  feinen  Baues  der  Leukocyten  verdanken.  Niemand 
kann  auch  nur  wünschen,  daß  das  Studium  gefärbter  Gewebe  ver- 
nachlässigt werde.  Das,  wogegen  mit  voller  Kraft  angekämpft 
werden  muß,  ist  die  Alleinherrschaft  dieser  Methoden,  der 
Wunsch,  alle  Aufschlüsse  durch  sie  und  nur  durch  sie  gewinnen 
zu  wollen.  Ich  selbst  bin  auf  Grund  jahrelanger  Untersuchun- 
gen und  Erfahrungen  zur  Ueberzeugung  gelangt,  daß  der  Unter- 
suchung des  nativen  Blutes  die  Zukunft  gehört.  Wer  jahre- 
lang das  native  Blut  genau  studirt  hat,  muß  zu  der  Ueberzeugung 
gelangen,  daß  hier  eine  Fülle  der  wichtigsten  und  auch  für  das 
Verständniß  der  Krankheiten  bedeutungsvollsten  Vorgänge  sich  vor 
den  Augen  des  Beobachters  vollzieht  und  daß  man  das  Blut  nur 
richtig  befragen  muß,  um  jene  Antworten  zu  erlangen,  die 
auf  anderem  Wege  nie  erlangt  werden  können.  Da  nun  die  native 
Blutuntersuchung  eine  Methode  ist,  die  jedem  Arzte  zugänglich  ist, 
der  ein  gutes  Mikroskop  besitzt,  da  ferner  der  Hauptzweck 
meiner  Ausführungen  darin  gelegen  ist,  die  prakti- 
schen Aerzte  für  die  Chlorose  zu  interessiren,  so  will 
ich  das  Thema  der  nativen  Blutuntersuchuug  etwas  genauer  erörtern 
und  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  zu  zeigen  versuchen,  was 
diese  einfache,  nur  den  Besitz  eines  Mikroskopes  (und  für  diejenigen, 
die  noch  weiter  gehen  wollen,  einer  Methylenblau-Kochsalzlösung) 
voraussetzende  Methode  für  das  Verständniß  und  die  Erkennung 
von  Blutkrankheiten  zu  leisten  vermag.  Vor  allem  gibt  die  Unter- 
suchung des  nativen  Blutes  werthvoUe  Aufschlüsse  über  die  Größe, 
Form  und  Färbung  der  rothen  Blutkörperchen.  Wenn  man 
sich  durch  häufigere  Untersuchung  des  nativen  Blutes  die  noth- 
wendige  Uebung  verschafft  hat,  so  lernt  man  die  richtige  Ab- 
schätzung normaler  und  pathologischer  Verhältnisse  hinsichtlich 
der  genannten  Eigenschaften  der  rothen  Blutkörperchen.  Es  ist 
nun  für  das  normale  Blut  gesunder  Menschen  charakteristisch,  daß 
die  Erythrocyten  hinsichtlich  der  Größe,  der  Form  und  der 
Färbung  einander  gleich  sind,  —  man  kann  diese  Eigenschaften 
als  Isometrie,  Isomorphie  und  Isochromie  der  Erythro- 
cyten des  gesunden  Blutes  bezeichnen. 


Digitized  by 


Google 


206  I>ie  Chlorose. 

Findet  man  nun  diese  Eigenschaften  in  einem  Blutpräparat 
nicht  vor,  so  hat  liian  das  Recht,  eine  s  c  h  w  e  r  e  Erkrankung  der 
blutbildenden  Organe  anzunehmen.  Allerdings  gestattet  dieser 
Befund  für  sich  allein  noch  keine  bestimmte  Diagnose,  da  bei  den 
verschiedensten  schweren  Allgemeinerkrankungen,  die  zur  Kachexie 
führen,  die  Isometrie,  Isochromie  und  Isomorphie  der  Erythrocyten 
gestört  sein  kann,  aber  man  ist  jedenfalls  berechtigt,  in  solchen 
Fällen,  wenn  andere  Ursachen,  wie  z.  B.  Carcinom,  ausgeschlossen 
werden  können,  an  eine  bestimmte  Erkrankung  der  blutbildenden 
Organe,  nämlich  an  progressive,  perniciöse  Anämie  zu 
denken.  Es  ist  zwar  kein  Zweifel,  daß  gegenwärtig  unter  diesem 
Namen  noch  verschiedenartige,  ihrem  Wesen  nach  unbekannte 
Ejrankheitsprocesse  zusammengefaßt  werden,  doch  muß  vorläufig, 
so  lange  keine  klareren  Erkenntnisse  vorliegen,  der  progressiven, 
perniciösen  Anämie  eine  gewisse  Selbständigkeit  im  klinischen  Sinne 
eingeräumt  werden.  Bei  dieser  Erkrankung  nun  findet  man  be- 
trächtliche Größendifferenzen  der  rothen  Blutkörperchen,  indem 
neben  normalen  abnorm  kleine  (Zwergerythrocyten)  und  abnorm 
große  (Riesenerythrocyten)  rothe  Blutkörperchen  vorkommen. 
Ebenso  bestehen  Differenzen  der  Form,  die  sich  als  Poikilocytose 
kundgeben,  und  schließlich  als  besonders  auffallender  Befund  Dif- 
ferenzen der  Färbung  der  rothen  Blutkörperchen  indem  man  neben 
auffallend  intensiv  gefärbten  auffallend  blasse  Erythrocjrten  findet. 
Man  hat  also  das  Recht,  die  progressive,  perniciöse  Anämie  durch 
das  Vorhandensein  von  Anisometrie,  Anisomorphie  undAnisochromie 
der  rothen  Blutkörperchen,  welcher  Befund  in  strictem  Gregensatz 
zum  Verhalten  des  normalen  Blutes  steht,  zu  charakterisiren.  Eine 
specielle  Form  der  Erythrocyten,  nämlich  die  kernhaltigen,  rothen 
Blutkörperehen,  kann  mit  Sicherheit  nur  in  den  gefärbten  Trocken - 
Präparaten  nachgewiesen  werden.  Man  hat  diese  Form  seinerzeit 
als  besonders  charakteristisches  Zeichen  einer  schweren  Erkran- 
kung der  blutbildenden  Organe  hingestellt,  doch  kommt  ihnen 
jedenfalls  nicht  eine  specifische  Bedeutung  zu. 

Auch  bezüglich  des  Verhaltens  der  weißen  Blutkörperchen 
gibt  die  Untersuchung  nativer  Blutpräparate  manchen  wichtigen 
Aufschluß.  Bei  einiger  Uebung  ist  man  imstande,  eine  auf- 
fallende Vermehrung  der  Leukocjrten  schon  aus  der  Betrachtung 
des  nativen  Präparates  zu  erkennen.  Allerdings  darf  man  sich 
durch  diesen  Befund  allein  noch  nicht  verleiten  lassen,  die  Diagnose 
„ Leukämie **  zu  stellen,  wie  man  sich  überhaupt  nicht  genug 
davor  hüten  kann,  aus  dem  Blutbefund  allein  Diagnosen  zu  stellen. 
Aber  immerhin  kann  die  Untersuchung  des  nativen  Blutes  die 
Veranlassung  geben,  auf  das  Bestehen  einer  Leukämie  zu  unter- 
suchen. Was  die  Morphologie  der  Leukocyten  anlangt,  so  können 
die  ferneren  Details  derselben  nur  an  gefärbten  Trockenpräparaten 
studiii  werden  und  sind  hier  thatöächlich  die  Untersuchungen 
Ehrlich's  über  das  Verhalten  der  Leukocyten  gegen  Anilinfaib- 
stoffe  bestimmter  chemischer  Reaction  von  hoher  Bedeutung.  Immer- 
hin lassen  sich  aber  auch  im  nativen  Blute  einzelne  Leukocyten- 
formen  deutlich  erkennen,  so  z.  B.  die  Lymphzellen  an  ihren  sehr 
großen,  runden,  blassen  Kernen,  die  mit  einer  ganz  dünnen  Proto- 
plasmaschicht umgeben  sind,  weiter  auch  die  großen  Granula  der 

Digitized  byLjOOQlC 


Die  Chlorose.  207 

eosinophilen  Zellen.  Die  Kerne  der  polynucleären  Zellen  treten  im 
nativen  Präparate  nicht  deutlich  hervor,  läfit  man  aber  zum  Blut 
einen  Tropfen  einer  physiologischen  Kochsalz-Methylenblaulösung 
fließen,  so  kann  man  auf  diesem  einfachen  Wege  auch  die  oft  merk- 
würdig geformten  Kerne  der  polynucleären  Leukocyten  erkennen. 
Es  gibt  nun  noch  eine  andere  Classe  von  Blutelementen,  die 
sich  im  nativen  Präparat  besonders  gut  erkennen  lassen,  Gebilde, 
über  deren  Natur  noch  große  Unsicherheit  herrscht  und  die  viel- 
fach als  parasitische  Elemente  gedeutet  wurden.  Dieselben  weichen 
an  Größe  und  Gestalt  von  den  rothen  und  weißen  Blutkörperchen 
ab,  zeigen  auch  eine  große  Mannigfaltigkeit  der  Größen  und  Formen. 
Namentlich  die  kleineren  und  kleinsten  unter  diesen  Elementen 
zeigen  große  Beweglichkeit ,  besonders  die  allerkleinsten,  winzige 
Stäubchen  (von  H.  F.  Müller,  dem  leider  zu  früh  dahingeschiede- 
nen Forscher  auf  dem  Gebiete  der  Blutpathologie  als  „Haemoko- 
nien*  bezeichnet),  welche  nur  mit  sehr  guten  Immersionen  und  nur 
von  geübten  Beobachtern  wahrzunehmen  sind,  da  sie  an  Größe  noch 
weit  hinter  den  kleinsten  Kokkenformen  zurückstehen.  Eine  andere 
Form  sind  die  Blutplättchen ,  über  deren  Natur  noch  große  Un- 
klarheit herrscht.  Alle  diese  Elemente  konnte  ich  in  außerordent- 
licher Mannigfaltigkeit  der  Größen,  Formen  und  Bewegungsphä- 
nomene gelegentlich  meiner  Studien  über  das  Verhalten  des  nativen 
Blutes  bei  bösartigen  Geschwülsten  beobachten  und  habe  sie  im  Ge- 
gensatz zu  den  Erythrocyten  und  Leukocyten  mit  dem  CoUectiv- 
namen  „paracytische  Elemente"  des  Blutes  bezeichnet.  Ein  Theil 
dieser  Gebilde  stammt  sicher  aus  dem  Zerfall  der  rothen  und 
weißen  Blutkörperchen  her,  wie  dies  in  zahlreichen  Fällen  direct 
unter  dem  Mikrosko]^  constatirt  werden  konnte,  ein  anderer  Theil 
ist  vielleicht  parasitischer  Natur,  welche  Auffassung  schon  von 
verschiedenen  Autoren  (Klebs,  Perles  etc.)  vertreten  wurde.  Es 
würde  hier  zu  weit  führen,  auf  die  Bedeutung  dieser  Befunde 
näher  einzugehen,  wohl  aber  läßt  sich  behaupten,  daß  das  Vor- 
bandensein auffallend  zahlreicher  und  verschieden  geformter  para- 
eytischer  Elemente  entschieden  auf  eine  schwere  primäre  oder  se- 
cundäre  Läsion  der  blutbildenden  Organe  hinweist,  da  im  nor- 
malen Blute  solche  Elemente  nur  spärlich  vorkommen.  Li  den 
gefärbten  Trockenpräparaten  ist  von  all  diesen  Elementen  nur 
wenig  mehr  nachweisbar,  auch  gestatten  dieselben  nicht  das  Stu- 
dium der  überaus  merkwürdigen  Bewegungsphänomene  dieser 
Gebilde. 

Ein  nicht  genug  hochzuschätzender  Vortheil  der  Betrachtung 
nativer  Biutpräparate  liegt  darin,  daß  man  hiebei  die  nekrobioti- 
sohen  Phänomene  des  Blutes  genau  zu  beobachten  imstande  ist. 
Es  ist  bekannt,  daß  die  rothen  Blutkörperchen  nach  der  Entnahme 
ies  Blutes  aus  dem  Körper  ihre  Gestalt  ändern,  Morgenstern-, 
Steehapfelform  etc.  annehmen.  Diese  Nekrobiose  ist  in  gewissem 
Sinne  physiologisch  und  auf  Eintrocknungsvorgänge,  Veränderungen 
im  Serum  u.  s.  w.  zurückzuführen.  Doch  ergibt  es  sich  auch  hier, 
daß  die  nekrobiotischen  Phänomene  bei  schweren  Bluterkrankungen 
auch  bei  möglichster  Ausschaltung  schädlicher  Einflüsse  —  wie  z.  B. 
starker  Druck  des  Deckglases,  Abkühlung  etc.  —  viel  rascher 
und  viel  intensiver  auftreten  als  beim  normalen  Blut ,   so  daß  man 
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aus  der  Betrachtung  dieser  Phänomene  prognostische  Schlösse  zu 
ziehen  in  der  Lage  ist.  Bei  schweren  Erkrankungen  des  Blutes 
beobachtet  man  sowohl  an  den  Erythrocyten  als  an  den  Lenko- 
cyten  höchst  intensive  Zerfallserscheinung^n ,  welche  hinsichtlich 
ihrer  Genese  direct  unter  dem  Mikroskop  beobachtet  werden  können, 
und  deren  an  Größe,  Form  und  Structur  außerordaitlich  mannig- 
fache Producte  einen  Theil  der  paracytischen  Elemente  des  Blutes 
bilden. 

Die  vorangehenden  Ausfuhrungen,  deren  Breite  durch  die 
große  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  entschuldigt  werden  möge, 
ergeben  wohl  zur  Genttge  den  hohen  praktischen  Werth  der  technisch 
so  einfachen  Untersuchung  nativer  Blutpräparate.  Die  Schlüsse, 
die  daraus  gezogen  werden  können,  besitzen  —  wenn  sie  auch 
nicht  immer  unmittelbar  zur  Diagnose  fuhren  —  insofern  hohen 
Werth,  als  sie  gestatten,  schwere  Läsionen  der  blutbildenden  Or- 
gane zu  erkennen,  und  auch  werthvoUe  Behelfe  für  die  progno- 
stische Beurtheilung  des  Einzelfalles  bieten.  Es  ist  daher  nur  aus 
der  herrschenden  Einseitigkeit  und  Verblendung  zu  erklären,  wenn 
diese  so  hochwichtige  Methode,  welche  die  überraschendsten  Auf- 
schlüsse über  die  Morphologie  und  Biologie  des  Blutes  zu  geben 
vermag,  von  der  modernen  Forschung  so  ganz  bei  Seite  geschoben 
wurde,  trotzdem  es  vielleicht  keine  reizvollere  Beschäftigung  gibt 
als  das  Studium  des  nativen  Blutes  mit  Hilfe  einer  guten  Immer- 
sionslinse. 

Die  ältere  Blutpathologie  hat  nur  mit  dieser  Methode  gear- 
beitet und  viele  werthvoUe  Entdeckungen  durch  sie  erzielt,  wie 
viel  mehr  ist  aber  heute  von  ihr  zu  erwarten,  wo  uns  so  viele 
ausgezeichnete  technische  Behelfe  durch  die  Verbesserung  der 
Mikroskope,  durch  Anwendung  des  heizbaren  Objecttisches  u.  s.  w* 
gegeben  sind.  Ueberhaupt  muß  die  Erkenntniß  zum  Durchbrach 
gelangen,  daß  nur  ein  harmonisches  Zusammenwirken 
aller  Forschungsmethoden  —  der  morphologischen,  physika- 
lischen, chemischen  und  biologischen  —  den  Ausbau  der  Lehre  von 
den  Blutkrankheiten,  die  trotz  aller  bisher  aufgewendeten  Mühe 
eben  wegen  des  planlosen,  einseitigen  Arbeitens  noch  viele 
Dunkelheiten  und  Widersprüche  birgt,  machtig  fördern  muß. 
Selbstverständlich  ist  die  am  Krankenbette  arbeitende  klinische 
Medicin  berufen,  die  im  Laboratorium  gewonnenen  Forschungs- 
ergebnisse für  ihre  Zwecke  zu  verwerthen  und  unter  bestimmte 
Gesichtspunkte  zu  ordnen.  Dann  wird  auch  die  bisher  auf  vor- 
wiegend empirischer  Basis  aufgebaute  Therapie  eine  rationelle, 
wissenschaftliche  Grundlage  gewinnen. 

lieber  das  Verhalten  des  Blutes  bei  der  Chlorose  liegen  zahl- 
reiche Arbeiten  aus  früherer  Zeit,  besonders  aber  aus  der  Aera 
der  modernen  Hämatologie  vo^r  In  den  Ergebnissen  findet  sieh, 
von  mancherlei  Differenzen  abgesehen,  insoferne  eine  gewisse  lieber- 
einstimmung,  als  fast  alle  Autoren  darüber  einig  sind,  daß  bei  der 
Chlorose  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  theils  der  Norm  sich 
nähert,  theils  eine  mäßige  Verminaerung  zeigt,  während  der 
Schwerpunkt  der  chlorotischen  Blutveränderung 
in  der  verh  ältnißmäßig  bedeutenden  Herabminde- 
rung des  Hämoglobingehaltes  gelegen  ist.  Der  einzelne 
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Fall  erhält  nur  durch  den  Procentsatz  des  Hämoglobins  sein  Ge- 
präge, während  die  Zahl  der  Erythrocyten  von  geringerer  Bedeu- 
tung ist.  DowD  (The  conditions  of  the  blood  in  chlorosis.  Notes 
on  the  course  and  secondary  Symptoms  of  Chlorosis.  Amer.  Joum. 
of.  med.  Sc,  XCIX,  6,  p.  594)  vertritt  sogar  die  Ansicht,  daß  die 
Schwere  der  Erkrankung  im  umgekehrten  Verhältnis  zur  Zahl  der 
Erythrocyten  stehe.  Oppenheim  unterscheidet  zwischen  echter  Chlo- 
rose, welche  durch  normale  Erythrocytenanzahl  gekennzeichnet 
ist,  und  primärer  Chlorose  mit  verminderter  Zahl  der  rothen  Blut- 
körpereben. Letztere  Form  soll  der  pemiciösen  Anämie  nahestehen. 
Klein  sowie  Rsinert  legen  das  Hauptgewicht  auf  die  Verminde- 
rung des  Hämoglobingehaltes  (Oligochromämie) ,  während  Vermin- 
derung der  Zafl  der  rothen  Bluäorperchen  (Oligocythämie)  oft 
nicht  nachweisbar  ist,  nach  Reineet  in  der  Hälfte  der  Fälle.  Eine 
analoge  Ansicht  vertritt  auch  Schmaltz,  welcher  sich  dagegen 
wendet,  daß  auf  Grund,  des  Verhaltens  der  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen verschiedene  Krankheitsformen  aufgestellt  werden.  Die 
Thatsache,  daß  bei  der  Chlorose  unter  allen  Umst&iden  die  Hämo- 
globinabnahme stärker  ist  als  die  Abnahme  der  Erythrocytenzahl, 
wird  in  Form  einer  Proportion  ausgedrückt,  deren- Kesultat  lautet : 
Der  Färbeindex  ist  bei  Chlorose  kleiner  als  1,  wenn  man  mit  1 
den  normalen  Hämoglobingehalt  des  einzelnen  Erythrocyten  be- 
zeichnet. Man  sieht  darin  einen  Gegensatz  zum  Verhalten  bei 
progressiver  pemiciöser  Anämie,  wo  verhältnißmäßig  die  Zahl  der 
Er^irocyten  stärker  herabgesetzt  als  die  Hämoglobinmenge,  der 
Färbeindex  demnach  größer  als  1  ist. 

Auch  das  specifische  Gewicht  des  Blutes  und  des  Blutplasma 
ist  v7ied«rholt,  besonders  von  Llotd  Jones,  Schmalz  und  Hamher- 
aßBLAG  untersucht  worden,  namentlich  von  letzterem  Autor,  der 
sich  überhaupt  auf  dem  Gebiete  der  Chlorose  hervorragende  Ver- 
dienste erworben  hat.  Fast  sämmtliche  Autoren  stimmen  darin 
überein,  daß  bei  Chlorose  das  specifische  Gewicht  des 
Blutes  herabgesetzt  ist.  HAMMERScn lag  hebt  hervor,  daß  die 
Herabsetzung  des  specifischen  Gewichtes  proportional  ist  der  Herab- 
setznng  des  Hämoglobingehaltes,  so  daß  seine  einfache  Methode  der 
Gewiobbebestimmung  bei  '2kthil^ahme  der  von  ihm  angegebenen 
Tabelle  eine  Abschätzung  des  Hämoglobingehaltes  gestattet,  ohne 
daß  man  die  relativ  kostspieligen  Hämoglobinometer  zu  Hilfe 
nehmen  müßte.  Allerdings  scheint  diese  Relation  nicht  durchwegs 
ZU'  gelten,  wenigstens  wurde  bei  anderen  Anämien  eine  so  strenge 
Relation  zwischen  specifischem  Gewichte  und  Hämoglobingehalt 
des  Blutes  nicht  constatirt.  Dieballa  (Ueber  den  Einfluß  des 
Hämoglobingehaltes  und  der  Zahl  der  Blutkörperchen  auf  das 
specifische  Gewicht  des  Blutes  bei  Anämischen.  Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  1896,  LVII,  3.  u.  4,  pag.  302)  konnte  im  allgemeinen 
die  Relation  zwischen  specifischem  Gewicht  des  Blutes  und  Hämo- 
globingehalt bestätigen.  Doch  fanden  sich  auch  wesentliche  Diffe- 
renzen, im  allgemeinen  bei  höherem  Hämoglobingehalt  größer 
als  bei  niederem.  Neben  dem  Hämoglobin  ist  das  Stroma  der  Erythro- 
cyten maßgebend,  bei  Chlorose  ist  das  specifische  Gewicht  um 
2'5%o  höher  als  bei  den  secundären  Anämien,  bedingt  durch  die 
größere  Stromamenge.  Wenn  man  aber  erwägt,  daß  für  praktische 
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Zwecke  eine  relative  Schätzung  genügt  und  daß  Hammerschlaö 
sich  davon  überzeugen  konnte,  daß  mit  fortschreitender  Heilung 
der  Chlorose,  die  auf  Zunahme  des  HämoglobingehViltes  in  erster 
Linie  zurückzuführen  ist,  auch  das  specifische  Gewicht  anstieg, 
so  ist  die  praktische  Anwendung  der  Methode  dort,  wo  es  sich 
wie  bei  der  Controle  des  Heilungsvorganges  um  relative  Zahlen 
handelt,  wegen  ihrer  Einfachheit  und  leichten  Durchführbeit  zu 
empfehlen,  da  man  für  dieselbe  nur  ein  Meßglas  und  eine  Chloro- 
form<Benzolmischung  benöthigt. 

Die  Harmonie  hinsichtlich  der  Herabsetzung  des  specifischen 
Gewichtes  des  Blutes  bei  Chlorose  ist  durch  eine  der  jüngsten  Zeit 
angehörige  Arbeit  allerdings  gestört  worden.  Braibanti  (H  peso 
specifico  del  sangue  nella  clorosi.  Clinica  med.  ital.  Mai  1899. 
XXXVIII,  5,  pag.  307)  hat  bei  Chlorose  ein  annähernd  normales 
specifisches  Gewicht  des  Blutes  gefunden.  Allerdings  ist 
die  Zahl  der  Fälle,  welche  als  Grundlage  dieser  Behauptung  dienen, 
eine  sehr  kleine,  doch  behauptet  der  Autor,  daß  die  früheren  über- 
einstimmenden Befunde  durch  fehlerhafte  Methodik  bedingt  wären, 
so  daß  eine  Nachprüfung  erwünscht  wäre.  Vorläufig  ist  kein  Grund 
vorhanden,  von  der  Annahme,  daß  das  specifische  Gewicht  des 
Blutes  bei  Chlorose  herabgesetzt  ist,  abzuweichen. 

Das  specifische  Gewicht  des  Blutplasmas  bei  der  Chlorose 
ist  nach  den  Untersuchungen  von  Hammerschlag  (üeber  Hydrämie. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1892,  XXI,  5.  u.  6,  pag.  475)  annähernd, 
meist  aber  vollkommen  normal,  durchschnittlich  1030  (Normalziffer 
1029—1031).  Man  hätte  also  nach  diesen  Befunden  kein  Recht,  von 
Hydrämie  bei  Chlorose  zu  sprechen,  wodurch  ein  Widerspruch 
mit  einer  Anschauung  gegeben  ist,  welche  schon  zu  Anfang  des 
vorigen  Jahrhunderts  von  Boerhaave  und  Hoffmann  vertreten 
wurde  und  die  dahin  ging,  daß  bei  der  Chlorose  die  Erscheinungen 
durch  eine  seröse  Plethora  bedingt  seien.  Es  soll  noch  an  anderer 
Stelle  erörtert  werden,  welche  Argumente  auch  jetzt  noch  für 
diese  Annahme  ins  Feld  geführt  werden  können.  Wenn  nun  auch 
diese  Argumente  auf  richtige  Beobachtungen  basirt  sind,  so  wird 
doch  durch  die  Zahlenbefunde  die  Lehre  von  der  Hydrämie  wesent- 
lich erschüttert.  Das  Bestehen  einer  Hydrämie  konnte  Hammer- 
schlag in  Fällen  von  traumatischer  Anämie  (nach  Blutverlusten) 
constatiren.  Dieser  Befund  ist  verständlich,  wenn  man  sich  vor 
Augen  hält,  daß  nach  großen  Blutverlusten  die  Ergänzung  des 
Flüssigkeitsverlustes  sich  viel  rascher  vollzieht  als  die  der  zelligen 
Elemente,  namentlich  der  rothen  Blutkörperchen. 

Die  Histologie  des  chlorotischen  Blutes  bildete  gleichfalls  den 
Gegenstand  zahlreicher  Untersuchungen.  Ehrlich  vertrat  zunächst 
die  Anschauung,  daß  bei  der  Chlorose  jene  Elemente  im  Blute, 
welche  für  Leukämie  und  perniciöse  Anämie  charakteristisch  sind, 
gar  nicht  oder  nur  ganz  ausnahmsweise  vorkommen.  Die  späteren 
Arbeiten  stellten  sich  aber  in  Widerspruch  mit  dieser  Anschauung. 
Neüsseb,  sowie  auch  Hammerschlag  konnten  im  chlorotischen  Blute 
kernhaltige  rothe  Blutkörperchen,  Megaloblasten ,  Markzellen  etc. 
nachweisen,  doch  gehen  die  beiden  Autoren  in  der  Deutung  ihrer 
Befunde  auseinander.  Nach  Hammerschlao  läßt  das  stärkere  Auf- 
treten solcher  Elemente   im  Blute  bei  Chlorose   auf  eine  gewisse 
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Malignität  des  Falles  schließen,  die  sieh  durch  refractäres  Ver- 
halten gegen  die  Eisentherapie  und  große  Neigung  zu  Recidiven 
kundgibt.  Neüsser  vertritt  dagegen  die  Anschauung,  daß  jene 
Chlorosen,  bei  welchen  sich  Knochenmarkselemente  im  Blute  finden, 
eine  günstige  Prognose  geben,  weil  dieser  Befund  auf  eine  erhöhte 
Leistungsfähigkeit  des  Knochenmarks  schließen  läßt,  was  sich  auch 
darin  kundgibt,  daß  diese  Formen  auf  Eisendarreichung  oft  stür- 
misch reagiren.  Daneben  unterscheidet  Nbüsser  eine  lymphatische 
Chlorose,  wo  im  Blute  die  Lymphocyten  vorwiegen.  Hier  ist  die 
Reaction  des  Knochenmarks  träge,  die  Regeneration  des  Blutes 
eingeschränkt,  die  Chancen  der  Therapie  daher  ungünstiger.  Neü- 
DÖEPJBB  will  bei  Chlorose  ein  schubweises,  reichliches  Auftreten 
kernhaltiger,  rother  Blutkörperchen  beobachtet  haben  (Blutkrisen). 
Ueber  Poiküocy.tose  im  Blut  der  Chlorotischen  berichten  u.  a 
Hahmebschlag  und  B.  Stockmann. 

Die  Leukocyten  zeigen  nach  der  Angabe  der  meisten  Autoren 
bei  Chlorose  sowohl  hinsichtlich  der  Formen,  als  auch  hinsichtlich 
der  Zahl  ein  normales  Verhalten.  Nur  Gilbert  und  Weil  (De 
Talteration  des  leukocytes  dans  la  Chlorose.  Soc.  de  Biol.  4.  Febr. 
1899)  beschreiben  als  von  der  Norm  abweichende  Befunde  Hämo- 
globinüberladung der  poly-  und  mononucleären  Leukocyten.  Die 
Kerne  der  ersteren  weisen  hinsichtlich  der  <jestalt  und  des  Ver- 
haltens gegen  Farbstoffe  verschiedene  Anomalien  auf,  auch  finden 
sich  die  im  normalen  Blut  seltenen  Uebergangsformen  zwischen 
mono-  und  polynucleären  Formen  bei  Chlorose  zahlreicher.  Auch 
anormales  Verhalten  der  eosinophilen  Zellen  sowie  das  Vorkommen 
von  Knoehenmarkselementen  konnte  im  chlorotischen  Blut  nach- 
gewiesen werden.  Die  Zahl  der  Blutplättchen  ist  nach  Hayem 
vermehrt. 

Hebz,  welcher  die  Erkrankungen  des  Blutes  vom  Standpunkte 
der  Cellularpathologie  studirte,  welche  das  Blut  als  flüssiges  Ge- 
webe betrachtet,  hat  durch  Combination  sinnreicher  Methoden  und 
Berechnungen  Gewicht  und  Volum  des  einzelnen  rothen  Blutkörper- 
chens studirt   und  fand   als  Normalvolum  des  einzelnen  Erytüro- 

cyten,  V  -  800  —  1000  Q^  ^^^  ^.qqo]  ^^^'  ^   ^^^  Gewicht   864  bis 

1087  ftQQQQQQOQooJ  Mgr'^-    ^    Fällen ,    welche    hinsichtlich    ihres 

klinischen    Verhaltens     der    Chlorose    nahestanden,     fand    Hsrz 

Atrophie  der  rothen  Blutzellen,  die  sich  in  Verminderung  des 

Volums  und  des  Gewichts  derselben  kundgab  und  die  nach  Herz 

aaf  Atrophie    des  Stroma   zurückzuführen   ist   und   und  nicht  im 

unmittelbaren  Zusammenhang   mit   dem  Hämoglobingehalt   stehen 

AI]  nach  Hahhebschlag    enthalten  die  Erythrocyten  im   ganzen 

OVo  Stroma,   so   daß  das  Schwergewicht  doch  im  Verhalten  des 

[ämoglobins  zu  suchen  sein  dürfte. 

Ich  selbst  habe  schon  einige  Jahre  vorher  in  meiner  ersten 
rbeit  1890  betont,  daß  das  Blut  seiner  Wesenheit  nach  ein  Ge- 
vebe  wie  jedes  andere  ist,  mit  flüssiger  Intercellularsubstanz  und 
pecifischen  Zellelementen,  deren  Hauptmenge  die  respiratorische 
Junction  zukommt,  und  daß  man  von  diesem  Standpunkt  aus  die 
Chlorose  als  Aplasie   oder  Atrophie   des  Blutes  auffassen  könnte. 
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da  sowohl  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  vermindert  sein 
kann  nnd  die  einzelne  Zelle  an  einem  functionell  hochwichtigen 
Bestandtheil  beträchtliche  Verarmung  aufweist.  Die  cellularpatho- 
logische  Auffassung  des  Blutes  und  seiner  Krankheiten  ist  jedoch 
nicht  zum  Gemeingut  geworden,  wofür  der  Grund  wohl  darin  zu 
suchen  ist.  daß  gerade  die  neuaste  Zeit  die  außerordentliche  Wich- 
tigkeit früher  unbekannter  biologischer  Functionen  des  Blutes, 
welche  nunmehr  die  Grundlage  der  Serodiagnostik  und  der  Sero- 
therapie geworden  sind,  erkennen  lernte  und  so  das  morphologische 
Verhalten  des  Blutes  an  Bedeutung  zurückgetreten  ist.  Der  Voll- 
ständigkeit halber  sei  noch  angeführt,  daß  im  chlorotischen  Blut 
die  Alkalescenz  normal  und  die  Isotonie,  ähnlich  wie  bei 
Icterus,  auffallend  niedrig,  gleich  0*38 — 0*4%  NaCl-Lösung  ist. 
(Zum  Begriff  der  Isotonie  gelangt  man  auf  folgende  Weise:  Wenn 
man  rothe  Blutkörperchen  in  destillirtes  Wasser  bringt,  so  werden 
sie  zerstört,  setzt  man  aber  Kochsalz  hinzu,  so  gelangt  man  zu 
einer  gewissen  Concentration,  wo  die  rothen  Blutkörperchen  nicht 
mehr  zerstört  werden.  Bei  Chlorose  ist  bereits  eine  0*38 — 0"4®/oige 
Kochsalzlösung  imstande,  die  Blutkörperchen  vor  der  Zerstörung 
zu  schützen. 

Die  Zusammenfassung  des  bisher  vorliegenden  üntersuchungs- 
materiales  ergibt  folgendes  Bild  des  chlorotischen  Blutes; 

1.  Der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  ist  stets 
herabgesetzt,  das  specifische  Gewicht  des  Blutes 
ist  stets  herabgesetzt,  entsprechend  der  Verminde- 
rung des  Hämoglobingehaltes;  das  specifische  Ge- 
wicht des  Serums  ist  normal. 

2.  Die  rothen  Blutkörperchen  sind  hinsichtlich  ihrer  Zahl 
normal  oder  mäßig  vermindert.  Ihre  Form  ist  theils  normal,  theils 
besteht  Poikilocytose.  Hayem  und  Hebz  sprechen  von  directer 
Atrophie  der  rothen  Blutkörperchen.  Kernhaltige  rothe  Blutkörper- 
chen wurden  von  einzelnen  Beobachtern  (Nbusseb,  Hahhbbschlag  etc.) 
constatirt,  doch  mit  differenten  Anschauungen  hinsichtlich  der 
prognostischen  Bedeutung.  Hayem  stellt  ihr  Vorkommen  bei  Chlo- 
rose in  Abrede.    • 

3.  Die  Leukocyten  sollen  im  allgemeinen  normale  Form-  und 
Zahlverhältnisse  aufweisen,  ihre  Vermehrung  eine  relative  sein. 
Markzellen  beschreiben  im  chlorotischen  Blute  Hamhsbsohlao, 
Neüsser,  in  jüngster  Zeit  Gilbert  und  Weil.  Die  Zahl  der  Blut- 
plättchen ist  nach  Hatbm  vermehrt. 

4.  Die  Alkalescenz  des  Blutes  ist  normal  die  Isotonie  niedrig, 
0-38— 0-4Vo  NaCl-Lösung  (v.  Limbeck). 

Wenn  man  nun  an  die  kritische  Betrachtung  dieser  Befunde 
herangeht,  so  muß  zuerst  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  der 
oben  angeführte  Blutbefund  für  Chlorose  charakteristisch  ist,  d.  h. 
ob  er  an  sich  schon  zur  Feststellung  der  Diagnose  genügt.  Diese 
Frage  ist  von  zuverlässigen  Forschem  (u.  a.  von  v.  Limbeck, 
v.  Jaksch  etc.)  in  negativem  Sinne  beantwortet  worden.  Es  gibt 
tbatsächlich  keine  einzige  Eigenschaft  des  chlorotischen  Blutes, 
welche  nicht  auch  bei  anderen  „Anämien'',  seien  sie  durch  welche 
Ursfiwjhe  immer  hervorgerufen,  beobachtet  worden  wäre  (vergl. 
Neusseb,    Carcinom  mit   chlorotischem  BlutbeAind.    Wiener  med. 
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Presse,  1891,  XXXII,  35,  pag.  1333;  v.  Limbeck,  Notiz  betreffs  des 
Blutbefundes  bei  Chlorose.  Prager  med.  Wochenschr ,  1891,  XVI, 
10  u.  8.  w.).  Die  Thatsache ,  daß  es  keinen  Blutbefund  gibt ,  aus 
dem  an  sich  die  Chlorose  erkannt  werden  könnte,  ist  vom  klinischen 
Standpunkt  weit  weniger  bedeutungsvoll  als  vom  exclusiv-hämato- 
logischen  aus.  Der  klinisch  denkende  Arzt  hat  gar  nicht  die  Am- 
bition, aus  dem  Blutbefunde  allein  die  Chlorose  oder  sonst  irgend 
etwas  diagnosticiren  zu  wollen,  für  ihn  soll  und  muß  das  Ge- 
sammtbild  der  Erkrankung  maßgebend  sein.  Nur  aus  einer  ex- 
clusiv  hämatologischen  Anschauungsweise  heraus  ist  es  zu  erklären, 
daß  V.  LiMBECK  eben  mit  Rücksicht  auf  das  nicht  charakteristische 
Blutbild  bei  Chlorose  überhaupt  an  derselben  als  Morbus  sui  generis 
zweifelt  und  sie  nur  als  einen  allerdings  häufigen,  durch  die  ver- 
schiedensten Ursachen  zustande  gekommenen  Symptomencomplex  be- 
trachtet. Ich  selbst  habe  die  Definition  der  Chlorose  mit  dem  Satze 
begonnen:  Die  Chlorose  ist  eine  selbständige  Erkran- 
kung, ein  Satz,  der  nicht  etwa  deshalb  betont  wurde,  weil  er 
neu  ist ,  sondern  deshalb ,  weil  er  nicht  allgemein  anerkannt  ist. 
Das  Fehlen  des  charakteristischen  Blutbefundes  kann  eben  nur 
bei  solchen  Beobachtern  die  Selbständigkeit  der  Chlorose  erschüt- 
tern, die  in  ihr  nichts  weiter  sehen  als  eine  Erkrankung  des 
Blutes,  und  darin  ist  eben  ein  fundamentaler  Irrthum  gelegen. 
Wir  müssen  nochmals  betonen,  daß  alle  Krankheitsbilder 
unserer  Pathologie  Abstractionen  sind,  aus  der  Beobachtung 
zahlreicher  Einzelfälle  durch  Heraushebung  der  gemeinsamen  Züge 
gewonnen.  Sie  haben  daher  auch  immer  etwas  Künstliches  an  sich, 
aber  sie  müssen  doch  immer  so  ausgeführt  werden,  daß  sie  das 
Verständniß  der  Pathogenese  erleichtern  und  nicht  hemmen.  Nun 
zeigt  es  sich,  daß  bei  einseitiger  Auffassung  der  Chlorose  als 
Blutkrankheit,  eben  wegen  des  Fehlens  eines  charakteristischen 
Blutbefundes,  gerade  ein  Krankheitsbild  zertrümmert  werden  muß, 
welches  schon  Hippokbates  bekannt  war  und  im  Laufe  von  mehr 
als  zwei  Jahrtausenden  seine  selbständige  Stellung  in  der  Medicin 
behauptete. 

Alle  Zweifel  und  Unsicherheiten  schwinden  jedoch,  wenn  man 
den  Weg  der  Determinirung  einschlägt,  d.h.  wenn  man  sich 
nicht  fragt,  welcher  Blutbefund  ist  für  Chlorose  charakteristisch 
(in  dem  Sinne,  daß  aus  ihm  allein  die  Erkrankung  diagnosticirt 
werden  sollte)  — ,  sondern  sich  fragt,  welcher  Blutbefund 
muß  vorhanden  sein,  um  einen  gegebenen  Fall  als 
Chlorose  anzuerkennen,  vorausgesetzt,  daß  er  ge- 
meinsam mit  den  anderen  bereits  erörterten  deter- 
minirenden  Factoren  vorhanden  i s t.  Als  solche  Factoren 
wurden  weibliches  Geschlecht  und  Pubertätsperiode  bereits  hin- 
^estellt,  so  daß  die  Frage  dahin  eingeengt  werden  konnte  -.Welcher 
ßlutbefund  muß  vorhanden  sein,  um  bei  einem  im 
?ubertät8alter  befindlichen  weiblichen  Individuum 
Chlorose  annehmen  zu  können?  Wer  dem  Gedanken  der 
Determinirung  aufmerksam  folgt ,  wird  erkennen ,  daß  bei  dieser 
Form  der  Fragestellung  es  vollkommen  gleichgiltig  ist,  ob  der 
betreffende  Blutbefund  auch  bei  anderen  Erkrankungen  vorkommt 
oder  nicht,  da  er  ja  hier  seinen  Werth  nicht  als  allein  maßgeben- 
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der,  sondern  nur  als  gleichberechtiger  Factor  hat.  Um  die  oben 
genannte  Frage  beantworten  zu  können,  muß  man  jene  Momente 
im  chlorotischen  Blutbefunde  heraussuchen,  hinsichtlich  welcher 
vollständige Uebereinstimmung herrscht,  und einsolchesMoment 
ist  thatsächlich  vorhanden,  nämlich  die  Verarmung 
des  Blutes  an  rothem  Farbstoff  oder,  wie  dies  gewöhn- 
lich ausgedrückt  wird,  an  Hämoglobin.  Wenn  man  sich  jedoch 
vor  Augen  hält,  daß  das  Hämoglobin  ein  außerordentlich  compli- 
cirter,  seiner  Wesenheit  nach  unergründeter  Körper  ist,  daß  die  Natur 
der  Blutfarbstoffe  noch  unerforscht  ist  und  in  der  überwältigend 
großen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Hämoglobinherabsetzung  durch 
colorimetrische  Methoden  nachgewiesen  wird,  so  ist  es  besser,  die 
bei  Chlorose  allgemein  anerkannte  Blutveränderung  dahin  zu 
präcisiren,  daß  die  Färbekraft  des  Blutes  herabgesetzt  ist,  daß 
das  Blut  bei  Chlorose  blässer  ist  als  in  der  Norm.  Diese  vor- 
sichtige Fassung  ist  dnrch  einige  neuere  Arbeiten  entschieden  geboten. 
So  will  BiKRNATZKi  (Zcitschr.  f.  klin.  Med.,  XXIV,  5.  u.  6)  durch 
chemische  Untersuchung  des  Blutes  gefunden  haben,  daß  bei  Chlorose 
die  Verarmung  des  Blutes  an  Hämoglobin  weder  constant,  noch 
auch  häufig  ist  und  daß  die  colorimetrische  Methode  insofern  falsch 
ist,  als  sie  keinen  Rückschluß  auf  die  Hämoglobinmenge  gestattet. 
Jbllinek  (Ueber  Färbekraft  und  Eisengehalt  des  Blutes.  Wiener 
klin.  Wochenschr.,  1898,  33  u.  34)  betont,  daß  das  Hämoglobin 
nicht  der  ausschließliche  Träger  der  Färbekraft  des  Blutes  ist. 

Es  ist,  wenn  man  auch  herabgesetztes  Färbungsvermögen 
und  Hämoglobin  Verarmung  nicht  durchaus  identificiren  will,  für 
die  Determinirung  der  Chlorose  durchaus  genügend ,  wenn  man 
daran  festhält,  daß  das  Blut  bei  dieser  Erkrankung  stets  blässer 
ist  als  in  der  Norm.  Es  ist  dies  absolut  feststehend  und  der  ein- 
zige Punkt,  über  welchen  kein  Widerspruch  herrscht.  Es  ist  auch 
bis  auf  die  neueste  Arbeit  von  Bhaibänti  allgemein  anerkannt, 
daß  das  Blut  bei  Chlorose  specifisch  leichter  ist,  und  wir  wissen 
aus  den  Untersuchungen  Hammerschlaq's,  daß  diese  Herabsetzung 
durch  die  Gewichtsabnahme  der  geformten  Blutbestandtheile  ent- 
steht, während  die  Dichte  des  Serums  eine  der  Norm  ent- 
sprechende ist. 

Bezüglich  aller  anderen  Qualitäten  des  Blutes  ist  eine  voll- 
ständige Einigung  nicht  erzielt,  sowohl  hinsichtlich  der  Zahl  der 
rothen  und  weißen  Blutkörperchen,  als  auch  hinsichtlich  der  histo- 
logischen Verhältnisse  der  Blutzellen  (Poikilocytose ,  kernhaltige, 
rothe  Blutkörperchen ,  Markzellen  etc.) ;  das  Gleiche  gilt  von  der 
Alkalescenz  des  Blutes.  (Isotonie  und  Nekrobiose  im  Sinne  Maba- 
GLiANo's  sind  noch  isu  wenig  erforscht.)  Diese  Factoren  sind  also 
für  die  Auffassung  der  Chlorose  nicht  determinirend,  ein  constantes, 
für  alle  Fälle  gleichmäßig  giltiges  Verhalten  derselben  konnte 
bisher  nicht  nachgewiesen  werden. 

Eine  Recapitulation  der  vorhin  besprochenen,  das  Krankheits- 
bild determinirenden  Factoren  führt  zu  dem  Resultate,  daß  die 
Chlorose : 

1.  eine  Erkrankung  des  w  e  i  b  1  i  c  h  e  n  Geschlechtes  darstellt; 

2.  hinsichtlich  ihres  zeitlichen  Auftretens  in  das  erste 
Quinquennium  der  Geschlechtsreife  fallt; 
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3.  das  Blat  blässer  (nnd  leichter)  ist,  als  es  der  Norm 
entspricht. 

Diese  Definition  muß  eine  nahezu  übereinstimmende  Aner- 
kennung finden  und  gibt  eine  sichere  Basis  für  den  Aufbau  des 
nosographischen  Bildes.  Aber  sie  ist  noch  immer  zu  weit  gefaßt 
und  bedarf  einer  weiteren  Determinirung.  Ein  Beispiel  möge  ge- 
nügen. Wenn  man  z.  B.  bei  einem  18jährigen  Mädchen  einen  Hämo- 
globingebalt  von  60%  oder,  besser  gesitgt,  Blässe  des  Blutes  und 
auch  vermindertes  specifisches  G-ewicht  nachweist,  so  kann  es  sich 
um  Chlorose  handeln ,  muß  aber  nicht  so  sein ;  die  klinische  Er- 
fährung lehrt,  daß  bei  weiblichen  Individuen  in  der  Pubertäts- 
periode eine  Verminderung  des  Hämoglobingehaltes  durch  ver- 
schiedene Ursachen  bedingt  sein  kann,  die  mit  der  Chlorose  in  gar 
keinem  Zusammenhange  stehen,  welche  aber,  wenn  sie  nicht  sorg- 
faltig berücksichtigt  werden,  zu  Verwechslungen  und  Irrthümern 
Anlaß  geben ,  die  praktisch  von  um  so  größerer  Bedeutung  sind, 
als  eine  irrthumlich  geleitete,  von  der  unrichtigen  Diagnose  aus- 
gehende Therapie  großen  Schaden  zu  stiften  imstande  ist.  Die 
Frage  der  Dif^rentialdiagnose  der  Chlorose  führt  uns  auf  das 
Gebiet  der  „Anämien"  überhaupt.  Es  dürfte  in  der  ganzen  Medicin 
kaum  einen  Ausdruck  geben,  welcher  so  unglücklich  gewählt  ist 
und  so  viel  mißbraucht  wird  wie  dieser. 

Anämie  kann  im  Wortsinne  nichts  anderes  besagen  als  Blut- 
losigkeit, Blutleere  und  ist,  wenn  man  sich  schon  überhaupt  nicht 
an  den  strengen  Woi-tsinn  halten  will,  nur  in  solchen  Fällen  an- 
zuwenden, wo  ein  gewaltiger  Blutverlust  stattgefunden  hat  und 
ein  wirklicher  Blutmangel  vorhanden  ist.  Thatsächlich  wird  aber 
von  Anämie  in  Fällen  gesprochen,  wo  gar  kein  Grund  zur  An- 
nahme einer  Blutleere,  eines  Blutmangels  vorhanden  ist,  sondern 
nur  eine  blasse  Gesichtsfarbe  den  Glauben  erweckt,  daß  die  Be- 
schaffenheit des  Blutes  krankhaft  verändert  sei,  also  eine  Dysämie 
vorhanden  ist,  welcher  Ausdruck  der  gebräuchlichen  Bezeichnung 
weit  vorzuziehen  wäre,  aber  gerade  deshalb  sich  nicht  eingebürgert 
hat.  Aus  wissenschaftlichen  Arbeiten  sollte  der  Ausdruck  „Anämie^ 
wenigstens  vollständig  verschwinden.  Wenn  man  ihn  aber  anwenden 
will,  so  müßte  dies  nur  in  solchen  Fällen  geschehen,  wo  thatsäch- 
lich erwiesen  werden  kann,  daß  die  Quantität  des  Blutes  herab- 
gesetzt ist. 

So  unpassend  der  Name  Anämie  ist,  so  unsicher  und  ver- 
worren ist  auch  alles,  was  mit  diesem  Namen  in  Zusammenhang 
gebracht  wird.  Es  gibt  kaum  ein  Capitel  in  der  internen  Medicin, 
wo  eine  solche  Verwirrung  der  Begriife ,  Anschauungen  und  Auf- 
ftbssangen  herrschen  würde.  Es  gibt  ferner  kaum  eine  Diagnose, 
lie  80  oft  ohne  jeden  Grund  gestellt  wird.  Die  Ursache  liegt  er- 
staunlicher Weise  darin ,  daß  Blässe  der  Haut  und  der  sichtbaren 
Schleimhäute  ganz  einfach  mit  Anämie  identificirt  wird,  ohne  daß 
man  sich  vor  Augen  halten  würde,  daß  für  die  Farbe  der  Haut 
und  der  Schleimhäute  auch  andere  Factoren ,  z.  B.  die  Dicke  der 
Epidermis,  beziehungsweise  des  Epithels,  die  Vertheilung  des  Haut- 
pigments, der  Contractionszustand  der  Capillaren  und  vielleicht 
noch  andere,  bisher  unbekannte  Factoren  maßgebend  sind.  Auch 
die  Untersuchung  des  Blutes ,  wie  sie  gewöhnlich  geübt  wird,  ist 
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nicht  völlig  zureichend,  denn  das  Verhalten  des  der  Fingerbeere 
entnommenen  Blutes  ist  nicht  immer  der  Ausdruck  des  Verhaltens 
des  Blutes  überhaupt.  In  allen  Fällen,  wo  nicht  effectiv  ein  starker 
Blutvei4ust  stattgefunden  hat,  kann  man  auch  nicht  ohne  weiteres 
sagen,  daß  Abnahme  der  Blutmenge  vorhanden  ist,  höchstens  eine 
solche  vermuthen.  Es  wäre  viel  Verwirrung  und  Unsicherheit  ver- 
mieden worden,  wenn  man  sich  stets  vor  Augen  halten  würde, 
daß  die  Bezeichnung  Anäihie  eine  durchaus  unglücklich  gewählte 
ist,  daß  nicht  die  quantitative  Veränderung,  sondern  nur  die  quali- 
tative Veränderung  des  Blutes  in  Betracht  kommt  und  letztere  als 
Dysämie  (schlechte  BlutbeschaflPenheit)  weit  besser  bezeichnet  wird. 

Dysämie  darf  abernur  dort  angenommen  werden,  wo  thatsäcblich 
sich  der  Beweis  erbringen  läßt,  daß  die  Qualität  des  Blutes  gelitten 
hat,  und  dieser  Beweis  soll  nicht  durch  die  Unter- 
suchung des  Blutes  allein,  sondern  auch  durch  die 
Untersuchung  des  Gesammtorganismus  erbracht 
werden.  Deshalb  ist  es  auch  verständlich,  warum  die  moderne 
hämatologische  Forschung  trotz  der  Fülle  der  Beobachtungen  und 
Thatsachen  die  bisher  auf  klinischer  Grundlage  aufgebaute  Lehre 
von  der  Anämie  ins  Wanken  brachte,  ohne  aber  selbst  etwas  Sicheres 
und  Verläßliches  an  dessen  Stelle  gesetzt  zu  haben. 

Trotzdem  gibt  es  einen  Weg,  der  zu  einer  einfachen  und 
klaren  Auffassung  der  Verhältnisse  führt,  weil  er  auf  klarer  und 
einfacher  Grundlage  aufgebajit  ist.  Es  ist  auch  hier  der  Weg  der 
Determinirung  einzuschlagen,  d.  h.  man  muß  alle  jene  Factoren 
herauszufinden  suchen,  welche  vorhanden  sein  müssen,  um  in  einem 
gegebenen  Falle  von  Dysämie,  wie  wir  fortab  statt  Anämie  sagen 
wollen,  zu  sprechen.  Nun  lehrt  die  tausendfältige  klinische  Er- 
fahrung, daß  die  physiologische  Leistung  des  Blutes  durch  seinen 
Gehalt  an  Hämoglobin  bestimmt  ist,  ^obei  stets  im  Auge  behalten 
werden  muß,  daß  wir  noch  über  diesen  Körper  sehr  wenig  wissen 
und  damit  vorläufig  nur  den  oder  die  Träger  der  respiratorischen 
Function  des  Blutes  bezeichnen  können.  Wenn  wir  nun  daran 
festhalten,  daß  eine  physiologische  Leistung  des  Blutes  nur  dann 
möglich  ist,  wenn  es  den  für  die  respiratorische  Function  des  Blutes 
entsprechenden  fiämoglobingehalt  aufweist,  so  gelangen  wir  ohne 
jede  Schwierigkeit  und  Unsicherheit  zum  Begriff  der  Dysämie. 
Es  ist  dies  jener  Zustand  des  Blutes,  wo  es  den  für  die 
normale  respiratorische  Function  des  Blutes  erfor- 
derlich en  Hämoglobingehalt  nicht  aufweist.  Damit  ist 
eine  sichere  Umgrenzung  des  Begriffes  Dysämie  gegeben.  Derselbe 
ist  durch  die  Herabsetzung  des  Hämoglobingehaltes  determinirt. 
Alle  anderen  Momente,  Verminderung  der  Zahl  der  Erythrocyten 
morphologische  Veränderungen  der  Blutzellen  etc.  treten  an  Be- 
deutung zurück,  sie  können  den  Einzelfall  charakterisiren  oder  zur 
Aufstellung  bestimmter  Formen  der  Dysämie  führen,  aber  als  de- 
terminirende  Factoren  sind  sie  nicht  zu  betrachten.  Hält  man  nun 
an  dieser  einfachen,  mit  den  Thatsachen  der  Klinik  durchaus  im 
Einklang  stehenden  Auffassung  der  Dysämie  fest,  so  kann  man 
ganz  ruhig  anerkennen,  daß  die  verschiedensten  pathogenen  Mo- 
mente zur  Dysämie  führen  können,  daß  dieselbe  an  sich  keine 
selbständige  Erkrankung,    sondern  nur  einen  Zustand  des  Blutes 
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darstellt,  der  im  Gefolge  der  verschiedensten  Schädlichkeiten,  als 
da  sind:  Constitntionsanomalien ,  Infectionskrankheiten  nnd  Into- 
xicationen  sich  einstellen  kann.  Man  wird  vielleicht  nicht  fehlgehen, 
wenn  man  jede  Dysämie  in  letzter  Instanz  auf  die  Einwirkung 
toxischer,  im  Organismus  kreisender  StofFe  zariickführt.  Jeden- 
falls maß  man  in  jedem  Falle,  wo  von  Dysämie  gesprochen  wird, 
zunächst  nachweisen,  ob  eine  solche  thatsächlich  besteht  (Bestim- 
mung des  Hämoglobingehaltes),  dann  muß  man  sich  aber  die  Frage 
vorlegen,  wodurch  die  bestehende  Dysämie  hervorgerufen  wird. 
Diese  Umstände  machen  es  erklärlich,  warum  bei  Chlorose  die 
Constatirung  des  dysämischen  Blutbefundes  nicht  genügt,  auch 
dann  nicht  genügt,  wenn  die  Determinirung  durch  Alter  und  Ge- 
schlecht gegeben  ist.  Eine  endgiltige  Determinirung  ist  erst  dann 
gegeben,  wenn  man  in  jedem  Falle  die  Ursache  der  Dysämie  nach- 
weist. Wer  allerdings  die  Chlorose  nicht  als  selbständige  Erkran- 
kung anerkennen  will,  kann  über  diese  Momente  sich  hinwegsetzen, 
wer  aber  an  der  Selbständigkeit,  das  heißt  dem  idiopathischen 
Charakter  der  Erkrankung  festhält,  muß  den  Erankheitsbegriff 
gleichsam  bis  in  seine  letzten  Wurzeln  verfolgen. 

Als  Ursachen   der   Dysämie    haben   wir    vorhin    angeführt: 
Constitutionsanomalien,  Infectionskrankheiten,  Intoxicationen.  Der 
Vollständigkeit  halber  muß  bemerkt  werden,  daß  es  besser  ist,  von 
parasitären  Erkrankungen  zu  sprechen,    weil  der  Begriff  der  In- 
fectionskrankheiten sich  nur  auf  kleinste,  der  niedrigsten  Organi- 
sationsstufe angehörige  Parasiten    bezieht.     Wenn  es  nun  gelingt 
zu  erweisen,  daß  die  Dysämie  bei  Chlorose  auf  eine  ganz  bestimmte, 
wohlcharakterisirte  Ursache  zurückzuführen  ist,  wenn  es  uns^ ge- 
lingt,  alle  determinirenden  Factoren    von   dieser  Ursache   aus    zu 
erklären,  so  ist  für  das  Verständniß  der  Pathogenese  der  Chlorc^e 
das  geleistet  worden,  was  überhaupt  auf  Grund  der  gegenwärtigen 
Kenntnisse  geleistet  werden  kann.  Zur  Durchführung  dieser  Auf- 
gabe ist  es  erforderlich,  die  bezüglich  der  Pathogenese  der  Chlorose 
bisher  aufgestellten  Theorien  anzuführen  und  einer  kritischen  Be- 
trachtung zu  unterziehen.     Bei   dieser  Betrachtung   wird    es   sich 
einerseits  zeigen,  daß  alle  Hauptursachen  der  Dysämie,  Constitu- 
tionsanomalie ,  Trauma,   Infection  und  Intoxication  in  den  aufge- 
stellten pathogenetischen  Theorien   vertreten  sind    und   daß   diese 
Theorien  auch  der  gerade  in  der  Medicin  herrschenden  Strömung 
sich  anschmiegen.     So   tauchte  mit   dem  Aufschwünge   der  Lehre 
von  den  Infectionskrankheiten  die  Idee  auf,  auch  die  Chlorose  hier 
einzureihen.   Zur  Zeit,  als  die  Lehre  von  der  Autointoxication  in 
Aufeahme  kam,    entstanden   auch  Theorien   der  Pathogenese   der 
Chlorose,    welche    die   Erkrankung   auf  Autointoxication  zurück- 
ührten.  In  neuester  Zeit  ist  die  Lehre  von  den  internen  Secretionen, 
luf  welcher  sich  auch  die   zu   so  ^oßer  praktischer  Bedeutung 
i;elangte  Organotherapie   aufbaut,    in   den  Vordergrund  getreten, 
demgemäß  finden  wir  auch  schon  Theorien,  welche  die  Entstehung 
Jer  Chlorose  mit  Störungen   der  inneren  Secretion  in  Zusammen- 
bang bringen.     Aus  diesen  Beispielen  läßt  sich  ersehen ,  wie  sehr 
gerade  die  in  dei*  Medicin  jeweilig  herrschenden  Strömungen  die 
Theorien   über  die  Pathogenese   der   Chlorose  jeweilig  beeinflußt 
haben.    Damit  ist  die  Zahl  der  über  Chlorose  aufgestellten  Theo- 
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rien    nicht    erschöpft.     Dieselben    werden    bei   der   nachfolgenden 
kritischen  Erörterung  möglichst  vollständig  dargelegt  werden. 

Theorien  der  Chlorose. 

1.  Die  anatomische  Theorie  der  Chlorose. 

Diese  Theorie,  von  dem  größten  Pathologen  unserer  Zeit, 
Rudolph  Virchow,  vor  ungefähr  einem  Vierteljahrhundert  (1872) 
ausführlich  dargelegt  und  zunächst  allgemein  angenommen,  ist  gegen- 
wärtig nahezu  vollständig  ohneAnhänger.  Sie  entstammt  einer  Epoche, 
wo  jene  Momente,  deren  mächtige  pathogene  Bedeutung  erst  die 
allemeueste  Zeit  erkannte,  noch  nicht  gewürdigt  werden  konnten 
und  wo  als  einzige  rationelle  Grundlage  eines  Krankheitsbildes 
bestimmte  anatomische  Veränderungen  betrachtet  wurden,  aus 
jener  Zeit,  wo  die  Cellularpathologie  ihre  unumschränkte  Herrschaft 
in  der  Medicin  ausübte.  Da  zu  dieser  Zeit  mit  dem  Nachweis  der 
anatomischen  Veränderung  das  Causalitätsbedürfniß  befriedigt  war, 
so  kam  jeue  Fragestellung  rein  ätiologischer  Art ,  wie  sie  gegen- 
wärtig auf  Grund  der  erweiterten  ätiologischen  Erkenntnisse  vor- 
herrscht, noch  überhaupt  nicht  zur  Geltung,  und  so  ist  es  auch 
verständlich,  daß  eine  rein  anatomische  Theorie  der  Chlo- 
rose allgemeine  Anerkennung  gewinnen  konnte.  Diese  Theorie  nahm 
ak  Grundlage  der  Chlorose  pathologische  Veränderungen  der  Aorta 
an.  Dieselbe  sollte  von  kleinerem  Durchmesser  sein,  auch  dieWände 
dünner,  als  es  der  Norm  entsprechen  würde.  Neben  dieser  Enge 
und  Dünnwandigkeit  der  Aorta  beschrieb  ViEtcHow  herdförmige 
Veränderungen  an  der  Intima  (oircumscripte  Verfettung  der  Endo- 
thelien,  daneben  Verdickung^der  Intima).  Im  Gefolge  der  Enge 
und  Dünnwandigkeit  der  Aorta  zeigt  das  Herz  Dilatation,  manch- 
mal auch  Hypertrophie.  Das  Endokard  ist  wie  die  Intima  der 
Aorta  Sitz  pathologischer  Veränderungen  (Verfettung  des  Endo- 
thels etc.)  und  für  entzündliche  Veränderungen  prädisponirt. 
(ViBCHOw  sucht  einen  Zusammenhang  zwischen  Chlorose  und  Endo- 
carditis  puerperalis  herzustellen.)  Neben  den  eigentlichen  patholo- 
gischen Veränderungen  bestehen  nach  Virchow  häufig  Ursprungs- 
anomalien der  von  der  Aorta  abgehenden  Aeste.  Eine  Abgrenzung 
der  Chlorose  nach  Alter  und  Geschlecht  wird  nicht  anerkannt, 
das  Vorkommen  der  Chlorose  bei  Männern  und  kleinen  Kindern 
angegeben.  Es  ist,  wenigstens  vom  Gesichtspunkte  der  jetzt  herr- 
schenden Lehren  aus,  ganz  einfach  unbegreiilich,  wie  diese  anato- 
mische Theorie  der  Chlorose  zu  so  allgemeiner  Anerkennung  ge- 
langen konnte.  Wenn  man  schon  ganz  davon  absieht,  daß  die  weit 
überwiegende  Majorität  der  Chlorosefälle  gar  nicht  zur  Obduction 
gelangt,  da  die  reine,  uncomplicirte  Chlorose  so  gut  wie  niemals 
einen  tödtlichen  Ausgang  nimmt,  so  daß  die  zahlenmäßige  anato- 
mische Grundlage  für  eine  so  außerordentlich  häufige  Erkrankung 
nicht  durch  einige  Obductionsbefunde  gegeben  ist,  so  stehen  auch 
die  klinischen  Thatsachen  der  Chlorose  in  einem  crassen  Wider- 
spruch mit  der  von  Vibchow  aufgestellten  anatomischen  Theorie. 
Vor  allem  die  Thatsache,  daß  die  Therapie  bei  der  Chlorose  außer- 
ordentlich leistungsfähig  ist  und  oft  in  einigen  Wochen  über- 
raschende Erfolge  zu  erzielen  vermag.    Derai*tige  Leistungen  der 
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Therapie  sind  aber  mit  der  Annahme  schwerer,  anatomischer 
Läsionen  bei  Chlorose  direct  unvereinbar.  Diese  beiden  Momente 
reichen  vollständig  aus,  um  die  Unhaltbarkeit  der  ViRCHOw'schen 
Chlorosetheorie  zu  beweisen.  Aber  der  Irrthum  unseres  Altmeisters 
hat  doch  reiche  Früchte  getragen.  Die  angeborene  Enge  des  Aorten- 
systems  ist  zu  pathologischer  Bedeutung  gelangt,  man  hat  erkannt, 
da£  dieselbe  ganz  charakteristische  Constitutionsanomalien  in  ihrem 
Gefolge  hat,  die  als  Status  thymicus  namentlich  in  der  forensischen 
Mediein  zu  Bedeutung  gelangt  sind,  weil  sie  sich  wiederholt  als 
Ursache  plötzlicher,  sonst  völlig  räthselhafter  Todesfälle  heraus- 
stellten. Weiter  hat  es  sich  gezeigt,  daß  Individuen  mit  angeborener 
Enge  des  Aortensystems  (resp.  Status  thymicus)  auch  gegen  Infec- 
tionskrankheiten  sehr  herabgesetzte  Resistenz  zeigen.  Jedenfalls 
hat  ViRCHOw  durch  den  Nachweis  der  angeborenen  Enge  des 
Aortensystems  die  pathologische  Anatomie  um  einen  sehr  wichtigen 
Befund  bereichert.  Der  Irrthum  lag  nur  darin,  daß  dieser  Befund 
mit  einem  gar  nicht  dazugehörigen  klinischen  Bilde,  nämlich  der 
Chlorose,  in  Zusammenhang  gebracht  wurde.  Wenn  nun  auch  in 
der  von  Viächow  gegebenen  Fassung  die  anatomische  Theorie  der 
Chlorose  völlig  unhaltbar  ist,  so  zeigt  eine  eingehende  Betrachtung, 
daß  in  dieser  Theorie  ein  Gredanke  enthalten  ist,  der,  in  der  rich- 
tigen Weise  fortgeführt,  für  die  Auffassung  der  Pathogenese  von 
größter  Bedeutung  ist  —  der  meines  Erachtens  zu  der  einzigen, 
wirklich  mit  allen  klinischen  und  therapeutischen  Erfahrungen  in 
Einklang  stehenden  Theorie  der  Chlorose  führt.  Dieser  Gedanke 
Kegt  darin,  daß  ViaOHOW  von  einer  angeborenen  Enge  des 
Aortensystems  spricht,  wobei  nur  auf  das  Wort  angeboren  das 
Gewicht  zu  legen  ist,  da  dieses  zu  fruchtbringenden  Auffassungen 
über  die  Pathogenese  der  Chlorose  führt,  wie  später  bei  Erörte- 
rung der  eigenen  Theorie  erwiesen  werden  soll.  Unter  allen  Um- 
ständen ist  aber  die  anatomische  Theorie  der  Chlorose,  wie  sie 
"ViHCHOw  gegeben  hat,  unhaltbar,  und  dies  wird  gegenwärtig  so 
gut  wie  allgemein  zugegeben.  Die  historische  Bedeutung  und  die 
fruchtbringenden  Gresichtspunkte  der  ViacHOw'schen  Theorie  müssen 
aber  ebenfalls  rückhaltslos  anerkannt  werden. 

Außer  der  VmcHOw'schen  Theorie  von  der  angeborenen  Enge 
des  Aortensystems    sind  noch  andere  Bestrebungen ,    eine   anato- 
mische Grundlage  für  die  Chlorose  zu  schaflFen,  nachweisbar.  Man 
suchte  die  Erkrankung  auf  eine  anatomische  Läsion  der  blutbilden- 
den Organe  zurückzuführen,    namentlich  auf  Veränderungen  des 
Knochenmai'ks.   Neuere  hämatologische  Beobachtungen  könnten  in 
diesem  Sinne  verwerthet  werden,    da   sowohl  Hammerschlag  als 
»ich  Neüssbr  bei  Chlorose  im  Blute  Pormelemente  nachgewiesen 
Aben,    welche   man  bei  Erkrankungen  des  Knochenmarkes  beob- 
^htet  (Poikilocyten,  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  und  Mark- 
ellen).   Jedoch  sind  diese  Befunde  keineswegs  constant,    sondern 
ur  in    einzelnen  Fällen   nachgewiesen,    welche   vielleicht   schon 
\er  pemiciösen  Anämie  ihrem  Wesen    nach   näher   stehen  als  der 
^lorose.    Die  Befunde  sind  nicht  genügend  zahlreich,    um  eine 
estimmte  Erkrankung  des  Knochenmarks  als  Ursache  der  Chlorose 
nzunehmen.  Directe  Untersuchungen  des  Knochenmarks  bei  Chlo- 
rose liegen  nicht  vor,  da  die  Chlorose  glücklicherweise  (nicht,  wie 
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man  in  einzelnen  Schriften  lesen  kann  —  leider)  keine  Gelegenheit 
zu  Obductionsbefunden  gibt.  In  jenen  Fällen,  wo  eine  uncom- 
plicirte  Chlorose  zur  Obduction  gelangt  (z.  B.  Suicidium) ,  wäre 
allerdings  anatomische  Untersuchung  des  Knochenmarkes  dringend 
erwünscht.  Auch  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Knochenmarksaffec- 
tion  als  anatomischer  Grundlage  der  Chlorose  wird  nicht  allgemein 
anerkannt,  so  hebt  Kahler  in  einem  klinischen  Vortrag  über 
Chlorose  ausdrücklich  hervor,  daß  die  blutbildenden  Organe  bei 
Chlorose  intact  sind.  Auch  das  Verhalten  der  Milz  bei  Chlorose 
wurde  im  Sinne  einer  Erkrankung  der  blutbildenden  Organe  heran- 
gezogen. Chvostek  (Zur  Symptomatologie  der  Chlorose.  I.  Der 
Milztumor  bei  Chlorose.  Wiener  klin.  Wocbenschr.  1893,  VI,  27) 
fand  unter  56  Fällen  von  Chlorose  21mal  eine  mäßige  Vergrößerung 
der  Milz,  und  zwar  vorwiegend  bei  schweren  und  mittelschweren 
Fällen.  Chvostek  betrachtet  den  Milztumor  bei  Chlorose  nicht  als 
einen  primären,  sondern  hält  eine  spodogene  Natur  desselben,  i.  e. 
einen  Zusammenhang  mit  den  Aegenerationsvorgängen  im  Blute 
wahrscheinlich.  Von  hohem  Interesse  sind  die  Angaben  von 
GotouBOFF  (Spl^nalgie  et  ostäomyelalgie  chlorotiques.  Arch.  russes 
de  Pathologie  etc.  1899,  V,  2,  pag.  206).  Dieser  Autor  konnte  bei 
70— 90®/o  der  Chlorosen  das  Bestehen  von  Intercostalneuralgie 
nachweisen,  welche  er  auf  eine  von  der  Milz  ausgehende  reflec- 
torische  Störung  zurückführt.  Die  Milz  ist  bei  der  Chlorose  als 
blutbereitendes  Organ  in  Mitleidenschaft  gezogen,  sie  ist  oft 
hypertrophisch  und  bei  der  Palpation  druckempfindlich.  Für  den 
Zusammenhang  mit  der  Milz  spricht  auch  der  Umstand,  daß  bei 
Chlorose  die  Intercostalneuralgie  linkerseits  ihren  Sitz  hat. 
GoLOüBOFF  weist  auch  darauf  hin,  daß  bei  der  Chlorose  Knochen- 
schmerzen, ganz  analog  wie  bei  Leukämie,  Pseudoleukämie  und 
progressiver  perniciöser  Anämie  vorhanden  sind.  Diese  Schmerzen 
sind  in  der  Tibia,  im  Stemum  und  in  den  Rippen  der  Milzregion 
localisirt,  sie  werden  nicht  durch  Druck,  wohl  aber  durch  Be- 
klopfen der  betreffenden  Knochen  gesteigert,  was  dafür  spricht, 
daß  sie  nicht  im  Periost,  sondern  im  Knochenmark  ihren  Sitz 
haben.  Splenalgie  und  Osteomyelalgie  schwinden  bei  entsprechen- 
der Behandlung  gleichzeitig  mit  den  anderen  Symptomen  der 
Chlorose.  So  beachtenswerth  die  Beobachtungen  von  Golodboff 
sind  und  so  sehr  sie  auch  im  Sinne  einer  Erkrankung  der  blut- 
bildenden Organe  zu  deuten  wären,  so  sind  sie  doch  an  sich  nicht 
ausreichend,  eine  anatomische  Grundlage  für  die  Annahme  einer 
Erkrankung  der  blutbildenden  Organe  zu  schaffen.  Dieselbe  könnte 
nur  durch  zahlreiche  anatomische  Untersuchungen  des  Knochen- 
markes, der  Milz  und  der  Lymphdrüsen  bei  Chlorose  geschaffen 
werden.  Gerade  über  die  Lymphdrüsen  liegen  bei  Chlorose  nur 
sehr  spärliche  Beobachtungen  vor,  und  es  sollte  in  Zukunft  dem 
Verhalten  derselben  eine  größere  Aufmerksamkeit  geschenkt 
werden.  Außer  den  Lymphdrüsen  wäre  auch  aem  adenoiden 
Gewebe  der  Mundhöhle  und  des  Nasenrachenraumes  größere  Auf- 
merksamkeit zu  schenken  als  bisher.  Die  nahezu  übereinstim- 
mende Angabe,  daß  die  Zahl,  die  Form  und  das  Verhältniß 
der  einzelnen  Arten  der  weißen  Blutkörperchen  zu  einander  bei 
Chlorose  keine  wesentlichen  Störungen   aufweist,    spricht  an  sich 
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gegen  die  Annahme  einer  anatomischen  Läsion  des  lymphatischen 
Apparates. 

Im  Sinne  der  modernsten  Auffassung  müssen  auch  gewisse 
Drüsen  mit  dem  blutbildenden  Apparat  in  Zusammenhang  gebracht 
werden,  speciell  die  Schilddrüse  und  die  Ovarien.  Es  wird  ange- 
nommen, daß  diese  Drüsen  gewisse  Substanzen  ins  Blut  abgeben- 
darunter  auch  solche,  welche  auf  den  Contractionszustand  der 
Blutgefäße  einen  Einfluß  ausüben.  Thatsächlich  ist  es  klinisch 
schon  seit  langem  bekannt,  daß  Schwellungen  der  Schilddrüse  bei 
Chlorose  sehr  häufig  sind.  Dieselben  sind  allerdings  meist  nur 
mäßigen  Grades,  zum  Theil  durch  Zunahme  des  Parenchyms,  zum 
Theil  durch  stärkere  Gefäßfüllung  bedingt.  Inwieweit  nun  diese 
anatomische  Veränderung  der  Schilddrüse  für  die  Erklärung  der 
Dysämie  bei  Chlorose  herangezogen  werden  kann,  läßt  sich  heute 
noch  nicht  entscheiden.  Die  Bedeutung  der  Schilddrüsenverände- 
rung  für  die  Symptomatologie  der  Chlorose,  auf  welche  ich  als 
erster  nachdrücklich  hingewiesen  habe,  soll  bei  Besprechung  der 
Symptomatologie  näher  ausgeführt  werden.  Jedenfalls  mußte  schon 
hier,  wo  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  bei  Chlorose  er- 
örtert werden,  des  häufigen  Vorkommens  einer  Schilddrüsenver- 
größerung Erwähnung  gethan  werden.  Chvostek  (Zur  Sympto- 
matologie der  Chlorose.  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1893,  VI,  42, 
45)  weist  bei  Besprechung  des  Zusammenhanges  von  Chlorose  und 
Morbus  Basedowii  darauf  hin ,  daß  die  Struma  chlorotica  gleich- 
sam die  Verbindung  zwischen  der  Afiection  des  blutbildenden 
Apparates  und  dem  Symptomencomplex  des  Morbus  Basedowii  her- 
stellt. Ueber  anatomische  Veränderungen  der  Ovarien  ist  bei 
Chlorose  fast  gar  nichts  bekannt;  auch  hier  wären  einschlägige 
Untersuchungen  von  größter  Wichtigkeit.  Aus  der  .Literatur  der 
jüngsten  Zeit  stammt  eine  Mittheilüng  von  Etienne  und  Dehakgb 
(Chlorose  aigue  life  k  Texistence  probable  d'une  ovarite  aigue. 
Presse  med.,  1899,  VII,  22).  Das  Auftreten  acuter  Chlorose  im 
Anschlüsse  an  eine  wahrscheinlich  bestehende  acute  Oophoritis  ist 
von  hohem  principiellen  Interesse,  aber  es  würde  wiederholter  ähn- 
licher Beobachtungen  bedürfen,  um  dieselbe  für  die  Pathogenese 
der  Chlorose  verwerthen  zu  können.  Eine  resumirende  Betrachtung 
des  bisher  Angeführten  ergibt,  daß  der  Versuch  wiederholt  gemacht 
wurde,  eine' pathologisch-anatomische  Grundlage  der  Chlorose  zu 
schaffen,  daß  aber  die  hier  aufgestellten  Theorien  theils  unhaltbar, 
theils  nicht  genügend  begründet  sind.  Nichtsdestoweniger  muß  dem 
Gregenstand .  weiterhin  intensive  Aufmerksamkeit  zugewendet  und 
derselbe  systematisch  untersucht  werden.  Anhaltspunkte  für  eine 
Erkrankung  des  blutbildenden  Apparates  —  Knochenmark,  Milz 
[Lymphdrüsen),  Schilddruse  und  Ovarien  —  sind  vorhanden,  und 
wäre  auch  hier  die  natürlichste  Erklärung  der  Dysämie  bei  Chlo- 
rosiö  zu  suchen,  aber  die  Beobachtungen  sind  weder  zahlreich,  noch 
sicher  genug,  um  diese  Annahme  in  Gewißheit  zu  verwandeln. 
Unter  diesen  Verhältnissen  ist  es  nicht  zu  verwundem,  wenn  man 
nach  anderen  Theorien  für  die  Pathogenese  der  Chlorose  suchte 
oder  noch  weiter  gehend,  um  sich  aller  Schwierigkeiten  zu  ent- 
heben, die  Chlorose  aus  der  Reihe  der  selbständigen  Krankheits- 
bilder strich.   Es  wurde  bereits  erwähnt,   daß,   entsprechend  den 
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Strömungen  der  Medicin,  die  Chlorose  jeweilig  als  Ausdruck  einer 
Infection,  beziehungsweise  einer  Intoxication  aufgefaßt  wurde. 

2.  Die  Infectionstheorie  der  Chlorose. 

Mit  besonderem  Nachdruck  vertritt  Clement  (Sur  la  Chlorose. 
Lyon  med.,  Febr.  1894,  LXXV,  pag.  159 ;  De  Phypertrophie  de  la  rate 
dans  la  Chlorose.  La  Chlorose  serait-elle  une  maladie  infectieuse  ? 
Lyon  möd.,  Febr.  1894,  LXXV,  pag.  179)  die  Anschauung,  daß  die 
Chlorose  eine  Infectionskrankheit  ist.  Vor  allem  legt  Cl£^ent 
Gewicht  auf  die  Hypertrophie  der  Milz,  welche  stärker  als  bei 
Abdominaltyphus  ist  und  mit  der  Schwere  des  Krankheitsprocesses 
parallel  geht.  Es  ist  nicht  richtig,  die  Chlorose  als  spontane 
Anämie  des  Pubertätsalters  hinzustellen,  da  sie  auch  nach  der 
Pubertät  vorkommt,  ferner  in  allen  Klimaten  und  unter  den  ver- 
schiedensten hygienischen  Verhältnissen  auftritt.  Der  oft  plötzliche 
Beginn,  das  begleitende  Fieber,  ähnlich  wie  in  der  Proruptions- 
periode  der  Syphilis,  das  nachweisbare  epidemische  Auftreten 
sprechen  neben  der  Milzhypertrophie  dafür,  daß  die  Chlorose  eine 
Infectionskrankheit  ist.  Als  weiteres  Argument  fuhrt  Clement  die 
Complication  der  Chlorose  mit  Perikarditis  und  Phlegmasie  an. 
Als  Beweis  der  Analogie  von  Chlorose  und  Syphilis  wird  an- 
geführt, daß  bei  beiden  Metalle  therapeutisch  wirksam  sind. 

Wasfvinqe  (Ytterligare  om  kloros  och  jembehandling.  Hygiea. 
1897,  LIX,  5,  pag.  489)  neigt  gleichfalls  zur  Anschauung,  daß 
die  Chlorose  auf  Infection  zurückzuführen  ist,  und  stützt  diese 
Anschauung  auf  die  Beobachtung  von  zeitweise  gehäuftem  Auf- 
treten der  Erkrankung.  Sonst  hat  die  Infectionshypothese  keine 
Anhänger  aufzuweisen  und  dies  wohl  mit  Recht.  Wenn  auch  die 
Aetiologie  der  Chlorose  in  Dunkel  gehüllt  ist  und  principiell  die 
Möglichkeit,  daß  die  Chlorose  auf  Infection  beruhl,  nicht  zurück- 
gewiesen werden  kann,  so  muß  man  doch  stärkere  Beweise,  als  die 
von  Cläment  und  Wakfvinge  erbrachten  abwarten,  heutzutage 
vor  allem  die  Resultate  der  bakteriologischen  Forschung.  Nun  ist 
über  Mikroorganismenbefunde  bei  Chlorose  bisher  gar  nichts 
bekannt  und  die  anderen  Beweise  nichts  weniger  als  eindeutig. 
Das  Vorkommen  von  Milztumor  bei  Chlorose  wurde  bereits  er- 
wähnt, doch  kann  derselbe  nicht  als  unmittelbarer  Beweis  einer 
Infection  herangezogen  werden,  auch  ist  er  überhaupt  nicht  in 
jedem  Falle  von  Chlorose  nachweisbar.  Die  Annahme  Chvostkk's, 
daß  der  Milztumor  mit  regenerativen  Vorgängen  im  blutbildenden 
Apparat  zusammenhängt,  steht  mit  den  sonstigen  Beobachtungen 
besser  im  Einklang  als  die  Hypothese,  welche  im  Milztumor  den 
Ausdruck  einer  Infection  erblickt.  -Schwieriger  ist  schon  die  Deu- 
tung des  Fiebers  bei  Chlorose,  welches  namentlich  von  französi- 
schen Autoren  beobachtet  wurde.  Molli^kb  beschrieb  schon  im 
Jahre  1882  Temperaturerhöhung  bei  Chlorotischen  von  37*8— 38®, 
mit  intercurrirenden  ExÄoeirbationen.  Leclerc  (De  Texistence 
fr^quente  de  fiövre  chez  les  chlorotiques.  Paris  1885)  hat  bei 
Chlorose  continuirliches  Fieber,  selten  über  39®  steigend,  in  der 
Dauer  von  einigen  Tagen  bis  zu  einigen  Monaten  beobachtet.  Diesen 
Beobachtungen  schließt  sich  Cläment  (1.  c.)  an.  Pülawski  (Ueber 
Chlorose  mit  Fieber  verlauf.   Gaz.  lek. ,    1892,    Nr.  4)  beobachtete 
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bei  einem  17jährigen  Mädchen,  welches  blaß  war  und  an  trockenem 
Husten  (Lungenbefund  normal)  litt  und  bei  dem  Dilatation  des 
Herzens  nachweisbar  war,  ein  zwei  Monate  dauerndes  atypisches 
Fieber  bis  zu  40'2®,  zeitweilig  auch  subnormale  Temperaturen. 
Unter  Darreichung  von  Eisen  und  Arsen  kehrte  die  Temperatur 
zur  Norm  zurück. 

Wäre  das  Fieber  bei  Chlorose  eine  alltägliche  oder  auch  nur 
häufige  Erscheinung,  so  müßte  man  dasselbe  häufiger  erwähnt 
finden.  That sächlich  stehen  diese  Beobachtungen  über  Fieber  bei 
Chlorose  ziemlich  vereinzelt  da.  Ihre  Stichhältigkeit  könnte  nur 
durch  genaue,  an  zahlreichen  Fällen  vorgenommene  Messungen  er- 
härtet werden.  Das  Gleiche  gilt  für  das  gehäufte  epidemische  Auf- 
treten und  für  den  acuten  Beginn.  Solange  die  einschlägigen  Beob- 
achtungen, mögen  sie  an  sich  auch  ganz  richtig  sein,  so  isolirt 
dastehen,  so  lange  von  einem  Infectionsträger  nicht  das  Geringste 
bekannt  ist,  darf  auch  die  Infectionstheorie  der  Chlorose  nicht  auf 
Anerkennung  rechnen,  umsomehr,  als  sie  gerade  die  alltäglichen 
Symptome  der  Chlorose  nicht  besser  zu  erklären  vermag  als  die 
anderen  Theorien. 

3.  Die  Intoxicationstheorie  der  Chlorose. 

-4.  Die  Chlorose  alsAusdruck  einer  intestinalen 
Autointoxication.  Der  hervorragende  englische  Kliniker  Sir 
Andrew  Claek  (Observations  on  the  anaemia  or  chlorosis  of 
Girls.  Lancet  1887)  hat  zuerst  mit  Nachdruck  auf  den  intesti- 
nalen Ursprung  der  Chlorose  hingewiesen.  Von  der  Thatsache 
ausgehend,  daß  bei  Chlorose  hartnäckige  Obstipation  besteht, 
nahm  Clabk  an,  daß  diese  Obstipation  zu  abnormen  Fäulniß-  und 
Zersetzungsvorgängen  im  Darm  infolge  von  Stagnation  der  Päces 
führt,  da|(  die  als  Besultat  dieser  Zersetzungs-  und  Fäulniß- 
vorgänge  im  Darm  entstehenden  giftigen  StofFe  von  der  Darm- 
schleimhaut aus  zur  Resorption  gelangen  und  in  den  Organismus 
übergehend  eine  schwere  Schädigung  des  Blutes  sowie  Störungen 
von  Seiten  der  verschiedenen  Organe  und  Organsysteme  hervor- 
rufen. Die  Auffassung  von  Clabk  fand  vielfache  Zustimmung,  da 
gerade  damals  die  Lehre  von  der  Autointoxication  ihre  Bedeutung 
ftlr  die  Pathologie  erlangt  hatte.  FoKCHHEiMtR  (The  intestinal 
origin  of  chlorosis.  Amer.  Journ.  of  med.  Science,  Juli  1893,  CV'I, 
1,  pag.  8),  welcher  den  Sitz  der  Hämoglobinbildung  in  die  Darm- 
schleimhaut verlegt,  ist  der  Ansicht,  daß  durch  die  abnormen  Zer- 
setzungsvorgänge im  Darmcanal  bei  Chlorose  die  Hämoglobinbildung 
geschädigt  wird  und  daß  ein  giftiger,  zur  Gruppe  der  Albumosen 
gehöriger  Eiweißkörper  im  Harn  bei  Chlorose  nachweisbar  ist. 
De  Domenicis  (Aetiologie  und  Pathogenese  der  Chlorose  und  die 
Hämatotherapie.  Wiener  med.  Wochenschr.,  1895,  XLVII,  39) 
betont  den  innigen  Zusammenhang ,  der  zwischen  Chlorose  und 
Verdauungsstörungen,  besteht,  auch  sind  die  Recidive  stets  durch 
Verdauungsstörungen- bedingt.  Dieser  Autor  legt  allerdings  nicht 
auf  die  Autointoxication  das  Hauptgewicht,  sondern  erblickt  in 
der  Chlorose  eine  constitutionelle  Erkrankung,  ähnlich  wie  Gicht 
und  Diabetes. 
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Die  Theorie,  welche  die  Chlorose  auf  gastrointestinale  Auto- 
intoxication  zurückführt,  wurde  in  verschiedener  Weise  auf  ihie 
Stichhaltigkeit  nachgeprüft,  und  es  sind  diese  Nachprüfungen  eher 
zu  Ungunsten  dieser  auf  den  ersten  Blick  bestechenden  Lehi-e  aus- 
gefallen. Es  liegen  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  ge- 
paarten Aetherschwefelsäure  im  Harn  bei  Chlorose  vor,  mit  Rück- 
sicht darauf,  daß  Vermehrung  derAetherschwefelsäurenalsIndicator 
gesteigerter  Darmfäulniß  betrachtet  wird.  Th.  Rethers  (Beiträge 
zur  Pathologie  der  Chlorose.  Ausscheidung  der  Aetherschwefel- 
säuren,  Diurese.  Dissert.,  Berlin  1892)  untersuchte  den  Harn  von 
18  chlorotischen  Patientinnen.  Er  konnte  keine  constante  Ver- 
mehrung der  gepaarten  Aetherschwefelsäuren  im  Harn  bei  Chlorose 
nachweisen  und  gelangte  zu  dem  Schlüsse,  daß  abnorme  Darm- 
fäulniß bei  Chlorose  eher  einen  Folgezustand  der  Erkrankung  als  eine 
Ursache  derselben  darstellt.  Cokti  und  Vitale  (Sui  processi  di  putre- 
fazione  intestinale  nella  chlorosi.  Annal.  di  Chim.  Juni  1894)  konnten 
eine  Zunahme  der  gepaarten  Aetherschwefelsäuren  nicht  consta- 
tiren.  Vanni  (Suirorigine  intestinale  della  chlorosi.  Morgagni, 
1893,  Nr.  9)  suchte  die  Theorie  der  gastrointestinalen  Autointoxi- 
cation  der  Chlorose  experimentell  nachzuprüfen.  Er  ging  in  der 
Weise  vor,  daß  er  bei  Hunden  und  Kaninchen  den  Anus  ver- 
nähte und  dadurch  künstliche  Koprostase  erzeugte.  Es  zeigte  sich, 
daß  die  künstliche  Koprostase  hämolytisch  wirkte,  die  Zahl  der 
Erythrocyten  zeigte  Abnahme,  die  der  Leukocyten  Zunahme.  Die 
Isotonie  des  Blutes  war  vermehrt,  die  Resistenz  vermindert.  Eine 
Abnaiime  des  Hämoglobingehaltes  als  Folge  der 
künstlichen  Koprostase  war  nicht  nachweisbar,  ein 
Befund,  der  entschieden  nicht  zu  Gunsten  der  gastrointestinalen 
Theorie  der  Chlorose  spricht.  Wenn  auch,  die  Versuchsanordnung 
Vaäni'ö  nicht  den  thatsächlichen  klinischen  Verhältnissen  entspricht, 
da  er  ein  grob-mechanisches  Hindemiß  für  die  Darmentleerung 
setzt,  so  wäre  doch  ein  positiver  Ausfall  dieser  Versuche  für  die 
Stütze  der  Autointoxicationstheorie  von  Werth  gewesen,  für  welche 
eben  sichere  experimentalpathologische  und  chemische  Grundlagen 
fehlen. 

Auch  klinisch  ist  die  Theorie  der  gastrointestinalen  Auto- 
intoxication  bei  Chlorose  in  vieler  Hinsicht  anfechtbar.  Wenn  auch 
zugegeben  werden  muß,  daß  bei  Mädchen  in  der  Pubei tätszeit 
Obstipation  besonders  häufig  ist.  theils  infolge  der  Lebensweise, 
theils  wegen  der  unsinnigen  Eitelkeit,  welche  die  jungen  Damen 
der  gebildeten  Stände  zu  möglichst  langer  Unterdrückung  der 
ihnen  höchst  unästhetisch  erscheinenden  Darmentleerung  veranlaßt, 
so  müßte  doch  erst  erwiesen  werden,  daß  diese  Darmträgheit  der 
Chlorose  immer  vorangeht.  Auch  wäre  es  nicht  verständlich,  daß 
die  bei  beiden  Geschlechteni,  namentlich  bei  f  rauen  aller  Alters- 
stufen so  unendlich  häufige  hartnäckige  Obstipation  gerade  nur 
bei  jungen  Mädchen  der  Pubertätsperiode  Chlorose  hervorruft,  bei 
älteren  Frauen ,  die  doch  noch  länger  an  der  Obstipjation  leiden, 
sich  in  dieser  Hinsicht  nicht  als  schädlich  erweist.  Auch  vermag 
die  Theorie  der  gastrointestinal«*n  Autointoxication  als  Ursache  der 
Chlorose  weder  die  Pathogenese,  noch  die  Symptome  zu  erklären. 
Sie  findet  weder  in  der  klinischen  Beobachtung,  noch  in  der  ehemi- 
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sehen  üntersnchuDg,  noch  auch  im  Experiment  eine  Stütze.  Auch 
im  allgemeinen  ist  die  von  Boüchard  in  so  glänzender  und  geist- 
reicher Weise  entwickelte  Lehre  von  der  Autointoxication  noch 
lange  nicht  so  gesichert,  um  als  Grundlage  für  die  Pathogenese 
irgend  einer  Erkrankung  dienen  zu  können.  Die  Thatsache,  daß 
abnorme  Zersetzungsvorgänge  im  Magendarmcanal  vorkommen  und 
daß  die  Zersetzungsproducte ,  in  den  Organismus  aufgenommen, 
schädigende  Wirkungen  entfalten  können,  ist  an  sich  kaum  zu 
bezweifeln.  Aber  von  dieser  Thatsache  bis  zu  der  Aufstellung  der 
gastrointestinalen  Theorie  einer  der  häufigsten  Erkrankungen  führt 
eine  Brücke,  deren  Tragkraft  nicht  genügend  groß  ist. 

B.  Die  Chlorose  als  Ausdruck  einer  ovariellen 
Autointoxication.  Auch  bei  dieser  Theorie  zeigt  sich  das 
Gesetz  des  Anschmiegens  an  die  eben  vorherrschende  Richtung  in 
der  Medicin.  Hier  bildete  die  Lehre  von  der  internen  Secretion 
der  „Drüsen  ohne  Ausführungsgang",  wie  sie  Bbown-Säquabd  ent- 
wickelte, den  Ausgangspunkt.  Heute  ist  diese  Lehre  in  ihren 
Gmndprincipien  allgemein  anerkannt  und  hat  bedeutsame  Errungen- 
schaften auf  dem  Gebiete  der  Physiologie  zutage  gefördert.  Der 
Function  der  Schilddrüse,  der  Milz,  der  Nebennieren,  der  Hypo- 
physis  etc.  steht  man  nicht  mehr  so  verständnißlos  gegenüber,  als 
dies  noch  vor  15  Jahren  der  Fall  war.  Aber  auch  solche  Drüsen, 
die  nach  außen  hin  ihre  Producte  abgeben ,  wie  z.  B.  die  männ- 
lichen und  weiblichen  Geschlechtsdrüsen,  wurden  hinsichtlich  ihrer 
FjHictionen  genauer  studirt.  Man  gelangte  zur  Annahme,  daß  die 
Bedeutung  dieser  Drüsen  nicht  nur  in  der  Bildung  der  Zeugungs- 
stoffe einen  Ausdruck  findet,  sondern  daß  sie  mit  Wachsthum  und 
Entwicklung  der  körperlichen  und  geistigen  Eigenschaften  des 
Lidividuums  zusammenhängen,  daß  ihre  Function  dem  Individuum 
jenes  psychische  Gepräge  verleiht,  welches  als  Wesen  und  Cha- 
rakter desselben  zutage  tritt.  Hier  sind  eigentlich  die  Erfahrungen 
uralt ,  da  das  Verhalten  der  Eunuchen  die  Vieränderungen  ihres 
physischen  und  psychischen  Habitus  schon  im  Alterthume  bekannt 
waren.  Weniger  Materiale  liegt  hinsichtlich  des  Ovariums  vor, 
doch  besteht  auch  hier  kein  Zweifel,  daß  das  Ovarium  nicht  nur 
mit  der  specifischen  weiblichen  Geschlechtsfunction  (Menstruation 
und  Ovulation)  in  Zusammenhang  steht,  sondern  auf  die  Ernäh- 
rungsvorgänge, Stoffwechsel  und  Blutbildung  einen  mächtigen 
Einfluß  ausübt.  Auch  ist  die  ganz  eigenthümliche  anatomische 
und  physiologische  Uebergangsstellung  des  Ovariums  zwischen  den 
beiden  Drüsentypen  zu  beachten.  Durch  seinen  Bau  gehört  es  in 
die  Gruppe  der  „Drüsen  ohne  Ausführungsgang" ,  wie  sie  durch 
Schilddrüse,  Milz,  Nebenniere,  Hypophysis,  Carotis-  und  Sterßdrüse 
repräsentirt  werden ,  durch  seine  secretorische  Leistung  gehört  das 
Ovarium  zur  Gruppe  der  secernirenden  Drüsen,  so  daß  es  seinem 
Wesen  nach  eine  secemirende  Drüse  ohne  Ausführungsgang  ist. 
Es  dürfte  auf  Grund  des  jetzt  vorliegenden  Materiales  über  die 
Function  der  Drüsen  die  Annahme  berechtigt  sein,  daß  eine  Gruppe 
der  Drüsen,  in  erster  Linie  Schilddrüse,  .Hypophysis ,  Nebenniere 
und  Ovarium  auf  Wachsthum ,  Entwicklung ,  in  somatischer  und 
psychischer  Richtung,  besonders  auch  auf  Stoffwechsel  und  Blut- 
bildnng  einen  bestimmenden  Einfluß  ausübt,   den  wir  uns  derart 
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vorstellen,  daß  diese  Drüsen  unter  normalen  Verhältnissen  St  off  e 
ins  Blut  abgeben,  welche  theils  dem  Aufbau  des- 
selben dienen,  theils  durch  Regulirung  des  GefäB- 
tonus  in  den  verschiedenen  Organbezirken  für  nor- 
male Nahrungszufuhr  daselbst  und  normalen  Ab- 
lauf des  Stoffwechsels  thätig  sind.  Diese  Auffassung  ist 
am  ehesten  geeignet,  ein  Verständniß  der  sonst  dunklen  und  ver- 
wickelten Verhältnisse  anzubahnen,  wenn  sie,  wie  hier,  in  mög- 
lichst einfacher  Form  gefaßt  ist.  Hier  ist  der  Schlüssel  für  das 
Verständniß  des  Wachsthums  und  der  Entwicklung,  sowie  der 
Störungen  derselben  gegeben.  Wenn  wir  uns  nämlich  vorstellen, 
daß  die  verschiedenen  von  den  genannten  ßlutdrüsen  gelieferten 
Secrete  nicht  nur  die  Blutbildung ,  sondern  auch  die  Blutverthei- 
lung  beeinflussen,  wenn  wir  uns  weiter  vorstellen,  daß  das  normale 
Wachsthum  und  die  normale  Ernährung  von  der  richtigen  Blut- 
vertheilung  abhängen,  so  werden  wir  auch  verstehen,  daß  Erkran- 
kungen der  Blutdrüsen,  wenn  sie  ins  Fötalleben  fallen,  die  Fötal- 
entwicklung hemmen,  wenn  sie  in  die  Zeit  des  Wachsthums  und 
der  Entwicklung  der  extrauterinen  Periode  fallen,  Wachsthum  und 
Entwicklung  hemmen,  beziehungsweisis  nach  dem  zutreffenden  Aus- 
druck Kundrät's  zu  Vegetationsstörungen  fuhren.  Fällt  die  Er- 
krankung der  Blutdrüsen  in  das  spätere  Alter,  wo  Wachsthum 
und  Entwicklung  bereits  abgeschlossen  sind,  so  kann  die  Affection 
zu  Störungen  des  Stoffwechsels  und  der  Ernährung  führen.  Das 
Neue  dieses  Gedankenganges  liegt  in  der  Betonung  der  blutver- 
theilenden  Function  der  Drüsen  mit  interner  Secretion  und  in  dem 
Festhalten  des  Principes,  daß  normale  Blutvertheilung  die  Basis 
für  normale  Entwicklung,  beziehungsweise  normale  Ernährung  ist, 
ferner  in  der  Betonung  der  Lebensperiode,  innerhalb  welcher  die 
Erkrankung  der  Blutdrüsen  auftritt.  Diese  Betrachtungsweise  mit 
Consequenz  durchgeführt,  vermag  ein  helleö  Licht  auf  die  dunkelsten 
Probleme  der  Pathologie  zu  werfen.  Man  denke  z.  B.  an  die  Thymus, 
diese  merkwürdige  Drüse,  die  im  Kindesalter  so  bedeutend  aus- 
gebildet ist  und  später  vollständig  der  Atrophie  anheimfällt.  Per- 
sistenz der  Thymus  finden  wir  mit  angeborener  Enge  des  Aorten- 
systems, überhaupt  mit  zurückgebliebener  Entwicklung  des  Cir- 
culationsapparates,  die  ihrerseits  wieder  zu  einer  allgemeinen 
Minderentwicklung  des  Organismus  in  Beziehung  steht ,  vergesell- 
schaftet. Allerdings  ist  es  noch  schwierig,  den  Zusammenhang  zu 
deuten,  aber  irgend  eine  Beziehung  zwischen  Thymus  und  Geföß- 
weite  der  Hauptschlagader  muß  doch  vorhanden  sein.  Fraglich  ist 
nur  das  eine,  ob  die  Persistenz  der  Thymus  eine  Schädlichkeit 
darstellt,  oder  ob  sie  der  Ausdruck  eines  compensatorisehen  Vor- 
gang« ist.  Unter  normalen  Verhältnissen  verschwindet  die  Thymus 
vollständig,  wenn  sie  ihre  Aufgabe,  die  gewiß  mit  der  Entwicklung 
des  Circulationsapparates  und  der  Regulirung  des  Aortencalibers 
zusammenhängt,  erfüllt  hat,  vielleicht  ist  ihre  Persistenz  nichts 
anderes  als  ein  Zeichen  der  uneifüUt  gebliebenen  Aufgabe-  Auch 
das  infantile  Myxödem  fallt  in  den  Bereich  analoger  Erwägungen, 
auch  hier  wird  die  Rückständigkeit  des  Intellectes  verständlich, 
wenn  man  der  Ansicht  zustimmt,  daß  die  Schilddrüse  mit  der 
Blutvertheilung  im  Gehirn  irgend  einen  Zusammenhang  hat.  Dann 
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wird  man  begreifen,  daß  der  Wegfall  der  Schilddrüse  einen  schäd- 
lichen Einfluß  auf  die  Blutvertheilung  im  Gehirn  hat  und  daß 
dieses  in  seiner  Entwicklung  zurückbleiben  muß  u.  s.  w.  Es  ist 
demnach  ein  an  sich  durchaus  fruchtbringender  Gedanke  gewesen, 
die  CUoroBe  mit  den  Bhitdrüsen  in  Beziehung  zu  bringen.  Aber 
die  Art,  in  welcher  dieser  €r«dBnke  cum  Auadnidce  gebracht  wird, 
erscheint  uns  durchaus  verfehlt.  Wir  finden  von  verschiedenen  noch 
anzuführenden  Autoren,  darunter  hervorragenden  Kennern  der 
Chlorose,  die  Ansicht  vertreten,  daß  die  Chlorose  der  Ausdruck 
einer  Autointoxication  ist,  die  von  den  Genitaldrüsen  des  Weibes, 
den  Ovarien,  ihren  Ausgang  nimmt,  und  in  dem  Ausdruck  Auto- 
intoxication liegt  der  Fehler,  denn  derselbe  setzt  es  als  selbst- 
verständlich voraus,  daß  das  Ovarium  unter  bestimmten  Verhält- 
nissen Gifte  in  den  Organismus  abgibt,  oder  daß  das  normale 
Ovarium  eine  entgiftende  Function  besitzt,  welche  bei  Erkran- 
kungen desselben  wegfallt  und  es  so  zum  Auftreten  von  Intoxi- 
cationen  kommt.  Nun  ist  aber  gerade  über  diese  Entgiftungsfunction 
der  Blutdrüsen  noch  sehr  wenig  bekannt,  noch  weniger  über 
Störungen  derselben.  Es  mag  ja  an  sich  richtig  sein,  daß  die  Blut- 
drüsen, falls  sie  erkrankt  sind,  entweder  selbst  Giftstoffe  ins  Blut 
abgeben  oder  ihre  entgiftende  Function  einbüßen,  welche  beiden 
Wege  zur  Autointoxication  fuhren  müßten,  aber  bewiesen  ist  nichts 
davon  und  etwas  rein  Hypothetisches  kann  man  als  .tragfähige 
Grundlage  einer  Theorie  der  Chlorose  nicht  anwenden.  Wir  können 
nur  sagen,  daß  bei  der  Chlorose  eine  wichtige  äußere  Function 
der  Ovarien,  die  Menstruationsfunction  meist  schwere  Störungen 
aufweist,  doch  ist  dies  der  einzige  verläßliche  Anhaltspunkt  für 
die  Beziehungen  zwischen  Chlorose  und  Ovarium,  aber  von  einer 
Autointoxication  sollte  man  so  lange  nicht  sprechen,  als  man  nicht 
irgend  etwas  über  den  Gegenstand  weiß. 

Unter  den  Vertretern  der  Anschauung,  daß  die  Chlorose  auf 
ovarielle  Autointoxication  zurückzuführen  sei,  sind  zu  nennen 
Chabbin  (La  Chlorose.  Gaz.  hebdom.,  1896,  Nr.  1),  welcher  speciell 
auf  die  menstruelle  Intoxication  Gewicht  legt,  ferner  v.  Noordkn 
(Die  Bleichsucht.  Spec.  Path.  u.  Therap. ,  herausg.  v.  Nothnagel, 
Wien  1897,  VIII,  Nr.  2),  der  die  Chlorose  als  Störung  der  Blut- 
bildung auffaßt,  die  von  den  weiblichen  Sexualorganen  in  der  Ent- 
wicklungsperiode ausgelöst  wird  und  die  auf  eine  Störung  der 
internen  Secretion  der  Ovarien  zurückgeführt  werden  könnte. 
Salmon  (Contributi  alla  patogenesi  della  chlorosi.  Sett.  med..  1897, 
LI,  20,  21)  führt  die  Chlorose  in  letzter  Instanz  gleichfalls  auf 
Autointoxication  von  den  Ovarien  aus  zurück,  speciell  die  Ver- 
minderung des  Hämoglobingehaltes  sollte  damit  in  Zusammenhang 
stehen. •  »Etibnne  und  Dbmange  (La  Chlorose,  autointoxication 
d'origine  ovarielle.  IV.  franz.  Congr.  f.  innere  Med. ,  April  1898) 
betonen  die  Wichtigkeit  der  normalen  inneren  Seeretion  der 
Ovarien  für  Stoffwechsel  und  Ernährung.  Das  Ovariin  soll  ähn- 
lich wie  das  Spermin  oxydirend  wirken. 

Einen  ganz  eigenthümlichen  Standpunkt  nimmt  Blondel 
(Essai  d'une  theorie  nouvelle  de  la  Chlorose.  Emploi  therapeutique 
du  thymus  dans  cette  affection.  Bull,  de  Therap.,  23.  April  1897, 
II,  8,  pag.  233)  ein.  Er  betrachtet  die  Chlorose  als  eine  Autointoxi- 

Digitized  byLjOOQlC 


228  I>iö  Chlorose. 

cation,  hervorgerufen  durch  Zersetzungsproducte,  die  während  des 
Wachsthums  im  Organismus  gebildet  werden.  Diese  Zersetzungs- 
producte werden  in  der  Kindheit  durch  die  Thymus,  später  durch 
die  Ovarien  unschädlich  gemacht.  Wenn  nun  cue  Thymus  zu  früh 
verschwindet,  das  Ovarium  zu  spät  seine  Wirkung  entfaltet,  so 
kann  in  dieser  Zeit  des  Interregnums  eine  Intoxication  mit  den 
beim  Wachsthum  gebildeten  Zersetzungsproducten  sich  ereignen, 
welche  sich  als  Chlorose  kundgibt 

C,  Chloi*08e,  bedingt  durch  thyreogene  Auto- 
intoxication.  Das  Capitel  der  Beziehungen  von  Chlorose  und 
Schilddruse  ist  noch  wenig  ausgebaut,  bietet  aber  besonderes  Inter- 
esse, wie  noch  später  ausgeführt  werden  soll.  Hier  sei  nur  er- 
wähnt, daß  Capitan  eine  specielle  Form  der  Chlorose  als  „Chlo- 
rose thjreoidienne**  beschreibt  (Soc.  de  Biol. ,  Sitzung  vom  9.  Juli 
1898;  Compt,  rend.,  pag.  738),  wo  neben  der  Chlorose  Symptome 
von  Basedow  und  Myxödem  bestehen  und  wo  Heilung  nic^t  durch 
Eisen,  sondern  nur  durch  Darreichung  von  Schilddruse  erzielt 
werden  kann.  Diese  Darstellung  Capitan's,  die  auch  in  einer  Disser- 
tation seines  Schülers  Jülain  (Paris  1897)  ihren  Ausdruck  fand, 
wurde  in  der  Sitzung  der  Societe  de  biologie  besonders  von  Hayem 
bekämpft,  der,  an  der  klinischen  Einheit  der  Chlorose  festhaltend, 
sich  gegen  die  Anschauung  Capitan*s  wandte,  welcher  in  der  Chlo- 
rose nur  einen  durch  verschiedene  Ursachen  bedingten  Symptomen - 
complex  erblickt,  ferner  auch  eine  „Chlorose  thyreoidicfnne"  als 
selbständige  Form  nicht  anerkennen  wollte. 

4.  Die  traumatische  Theorie  der  Chlorose. 

Diese  Theorie  will  die  Chlorose  auf  ganz  einfachem  mecha- 
nischen Wege  erklären  und  nimmt  an,  daß  dieselbe  durch  Blut- 
verluste zustande  kommt.  In  neuerer  Zeit  vertritt  diese  Anschauung 
H.  V.  HössLiN  (üeber  Hämatin-  und  Eisenausscheidung  bei  Chlorose. 
Münch.  med.  Wochenschr.,  1890,  XXXVH,  14).  Nach  Ansicht  dieses 
Autors  ist  die  Chlorose  keine  specifische  Erkrankung,  führt  auch 
nicht  zu  charakteristischen  Veränderungeh  der  Blutbeschaffenheit. 
Sie  ist  eine  Folge  von  occulten  Blutungen  aus  dem  Magendarm- 
tract,  dieselben  lassen  sich  aus  dem  erhöhten  Eisengehalte  des 
Kothes  erschließen.  Die  größere  Häufigkeit  der  Chlorose  beim 
weiblichen  Geschlecht  ist  nach  v.  Hösslin  daraus  zu  erklären, 
daß  bei  diesem  die  Nahrung  an  Eisen  ärmer  ist  als  beim  männlichen 
Greschlechte,  femer  die  Mädchen  auch  durch  die  Menstruation  Blut 
verlieren.  Das  Eisen  wirkt  als  Hämostaticum  bei  Chlorose.  Die 
Krankheit  selbst  ist  keine  primäre  Anämie,  ebenso  auch  keine  an- 
geborene Constitutionsanomalie. 

Lloyd  Jones  (Preliminary  report  on  the  causes  of  chlorosis. 
Brit.  med.  Joum.  23.  Sept.  1893)  supponirt  bei  Chlorose  eine  Con- 
gestion  der  Magendarmschleimhaüt,  ähnlich  jener,  wie  sie  sich  ex- 

f  crimen  teil  durch  Splanchnicusdurchschneidung  mit  gleichzeitiger 
njection  von  Salzlösungen  erzeugen  läßt.  Diese  congestionirte 
Magendarmschleimhaut  ist  der  Sitz  latenter  Blutungen,  die  Con- 
gestion  selbst  hängt  wahrscheinlich  mit  dem  menstrualen  Vorgang 
zusammen.  Außer  dem  Eisen  sind  auch  bei  Chlorose  andere  Metalle, 
z.  B.    Kupfer ,    Nickel ,    welche    gleichfalls   die   Därmgefäße   zur 
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Contraction  zu  bringen  vermögen,  wirksam.  R.  Stockmann  (On  the 
causea  and  treatment  of  chlorosis.  Brit.  med.  Joum.,  14.  Dec.  1895) 
sieht  gleichfalls  in  Blutverlusten  die  flauptursache  der  Chlorose, 
als  weiterer  Factor  kommt  mangelhafte  Eisenzufuhr  mit  der  Nahrung 
in  Betracht.  Neben  den  Blutungen  aus  dem  Magentract  kommt 
der  Blutverlust  durch  die  Menstruation  in  Betracht  und  es  ist  die 
nicbt  seltene  Amenorrhoe  bei  Chlorose  eher  als  eine  Schutzein- 
richtung zur  Erhaltung  der  Blutmenge  zu  betrachten. 

DüNiN  (lieber  anämische  Zustände.  Yolkmann's  Samml.  klin. 
Vortr.,  18Ö5,  Nr.  135)  sieht  gleichfalls  in  Blutverlusten  die  Ursache 
der  Chlorose. 

Diese  Ansicht  hat  durch  ihre  Einfachheit  viel  Bestechendes 
an  sich,  denn  nur  so  ist  es  zu  erklären,  daß  sie  Anhänger  gefunden 
hat.  Sonst  ruht  die  traumatische  Theorie  der  Chlorose  auf  den 
denkbar  schwächsten  Grundlagen.  Sie  will  Blutverluste  aus  dem 
Magendarmtract,  sowie  den  physiologischen  Blutverlust  durch  die 
Menstruation  als  Ursache  des  Blutmangels  bei  Chlorose  ansehen 
und  scheint  den  Blutmangel  bei  letzterer  überhaupt  für  dasWichtigste 
bei  der  Chlorose ,  für  jenen  Factor  zu  halten ,  von  dem  aus  alle 
übrigen  Erscheinungen  erklärbar  sind.  Nun  ist  es  thatsächlich 
richtig,  daß  bei  Chlorose  eine  gewisse  Disposition  zu  rundem 
Magenschwür  besteht  und  daß  wieder  dieses  zu  Hämatemesis  führen 
kann.  Aber  die  klinische  Beobachtung  lehrt  in  einer,  jeden  Zweifel 
ausschließenden  Weise,  daß  das  Magengeschwür  sammt  Häma- 
temesis, wenigstens  in  den  meisten  Fällen  zu  einer  Zeit  auftritt, 
wo  die  Erscheinungen  derChlorose  schon  seit  längerer  Zeit  bestehen. 
Es  ist  demnach  weit  wahrscheinlicher,  daß  diese  Blutungen  eine 
Folge  und  nicht  eine  Ursache  der  Chlorose  sind.  Man  ver- 
gleiche die  Altersstufe,  in  der  die  Chlorose  beginnt,  mit  der  Alters- 
stufe, in  welcher  das  runde  Magengeschwür  am  häufigsten  ist, 
und  man  wird  sehen,  daß  letztere  um  einige  Jahre  höher  ist  als 
erstere.  Aber  es  handelt  sich  nicht  nur  um  eine  Verwechslung  von 
Ursache  und  Wirkung,  sondern  auch  um  eine  durch  nichts  gerecht- 
fertigte GeneralisiruDg.  Was  für  verwerthbare  klinische  Anzeichen 
einer  hämorrhagischen  AfPection  des  Digestionstractes  sind  denn  in  der 
Symptomatologie  der  Chlorose  überhaupt  vorhanden  ?  Mit  der  Behaup- 
tung, daß  es  sich  um  latente  Blutungen  handelt,  kann  man  über  diese 
Frage  nicht  hinwegkommen.  Jeder  Kliniker  wird  sich  sagen 
müssen,  die  von  den  Anhängern  supponirte  hämorrhagische  Er- 
krankung der  Magendarmschleimhaut  müßte  zu  weit  schwereren 
Erscheinungen  führen,  als  man  sie  bei  der  Chlorose  thatsächlich 
findet,  weil  Hämorrhagie  immer  eine  schwere  Schleimhautläsion 
voraussetzt.  Nun  fehlen  klinische  Erscheinungen  überhaupt,  ana- 
tomische Beftmde  sind  gleichfalls  nicht  vorhanden  und  doch 
wird  auf  solcher  Basis  eine  Theorie  der  Chlorose  aufgebaut. 
Natürlich  muß  auch  die  Erklärung  der  Eisenwirkung  zu  Gunsten 
der  Theorie  adaptirt  werden,  und  wir  sehen,  daß  dets  Eisen  alsHämo- 
staticum  hingestellt  wird.  Nun  weiß  aber  jeder  Kliniker ,  daß  die 
interne  Darreichung  selbst  von  Ferrum  sesquichloratum  bei 
Blutungen  so  gut  wie  gar  keinen  Werth  hat ,  und  daß  z.  B.  das 
Bismuthum  subnitricum  als  locales  Hämostaticum  weit  mehr  Wirk- 
samkeit besitzt.  Die  Angabe  von  der  erhöhten  Eisenausscheidung 

Digitized  byCjOOQlC 


230  ^ie  Chlorose. 

im  Kothe  muß,  auch  wenn  sie  an  sich  richtig  ist,  nicht  unbedingt 
im  Sinne  latenter  Blutungen  gedeutet  werfen.  .  Man  wird  wohl 
nicht  fehlgehen,  wenn  man  die  traumatische  Theorie  der  Chlorose, 
soweit  dieselbe  auf  Magendarmblutungen  zurückgeführt  wird ,  als 
absurd  und  durch  gar  kein  brauchbares  Argument  gestützt,  be- 
zeichnet. 

Etwas  mehr  Beachtung  erfordert  jene  Theorie,  welche  gleich- 
falls einen  traumatischen  Ursprung  der  Chlorose  annimmt,  aber 
als  Ursache  des  Blutverlustes  die  menstruellen  Vorgänge  ansieht. 
Diese  Theorie  würde,  um  als  giltig  anerkannt  zu  werden,  erfordern. 
1.  den  Nachweis,  daß  die  Menstruationsstörungen  thatsächlich 
den  anderen  Erscheinungen  der  Chlorose  vorangehen,  2.  den  Nach- 
weis, daß  die  Menstruation  bei  Chlorose  in  allen  Fällen 
(denn  eine  brauchbare  Theorie  muß  für  alle  Fälle  passen)  mit 
abnorm  großen  Blutverlusten  einhergeht.  Diese  Postulate  werden 
jedoch  nicht  erfüllt.  Es  zeigt  nämlich  die  klinische  Erfahrung 
—  und  diese  ist  vorläufig  allein  maßgebend  — ,  daß  die  Erschei- 
nungen der  Chlorose  nicht  auf  die  Menstruationsanomalien  erst 
folgen,  sondern  entweder  mit  ihnen  parallel  gehen  oder  letztere 
erst  später  zutage  treten.  Stephenson  (Lond.  geburtsh.-gyn.Ges., 
London  1890)  nimmt  an,  daß  durch  die  bereits  vorhandene 
chlorotische  Diathese  der  Eintritt  der  Menses  beschleunigt  wird. 
Diese  selbst  sind  spärlich,  die  Intervalle  unregelmäßig  und  ver- 
längert. Die  Ursache  der  Menstruationsstörungen  ist  in  der  mangel- 
haften Entwicklung  der  Genitalien  zu  suchen,  welch  letztere  ihrer- 
seits durch  die  Alteration  des  Blutes  bedingt  ist.  Eine  specielle 
menorrhagische  Form  der  Chlorose  stellt  Stephenson  in  Abrede. 
Jedenfalls  spricht  die  klinische  Beobachtung  nicht  zu  Gunsten  der 
Annahme,  daß  die  Menstruationsstörung  den  übrigen  Erscheinungen 
der  Chlorose  vorangeht ,  was  doch  der  Fall  sein  müßte,  wenn  man 
sie  als  ursächliches  Moment  anerkennen  sollte.  Weiter  müßte  man 
erwarten,  daß  —  wenn  man  eine  Theorie  aufstellt,  welche  die 
Chlorose  auf  menstruale  Blutverluste  zurückführt  —  man  doch  auch 
den  Nachweis  erbringen  müßte,  daß  diese  Blutverluste  bei  Chlorose 
stets  sehr  bedeutende  sind  und  daß  die  Chlorose  umso  schwerer 
ist,  je  größer  die  Blutungen  bei  der  Menstruation  sind.  Was  lehrt 
aber  die  klinische  Erfahrung?  Gerade  das  diametral  Entgegenge- 
setzte. Gerade  bei  den  allerschwersten  Formen  der  Chlorose,  die 
der  Therapie  am  wenigsten  zugänglich  sind,  besteht  complete 
Amenorrhoe  (wohl  nicht  als  Schutzeinrichtung  im  Sinne  Stockman's, 
sondern  als  Ausdruck  einer  schweren  Störung  des  Gesammtorga- 
nismus).  Auch  sonst  findet  man  bei  der  Chlorose  sehr  häufig  eine 
ganz  spärliche  Menstrualblutung ;  auch  diese  Fälle  sind  im  allge- 
meinen schwereren  Charakters,  so  daß  man  eher  sagen  könnte: 
je  reichlicher  die  Menstrualblutung,  umso  leichter  die  Chlorose. 
Es  steht  also  die  traumatische  Theorie,  welche  die  Chlorose  auf 
menstruelle  Metrorrhagien  zurückführt ,  auf  ebenso  schwachen 
Füßen  wie  die  Theorie  der  Magendarmblutungen  bei  Chlorose. 
Diese  Theorie  konnte  überhaupt  nur  durch  gänzliches  Mißverstehen 
des  Wesens  der  Chlorose,  durch  den  fundamentalen  Irrthum,  der 
Chlorose  mit  „Blutarmuth"  identificirt,  entstehen.  Sie  ist  durch 
die  Klinik   und   die  Erfahrungen    der  Therapie    in    keiner  Weise 
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gestützt  und  ist  vollständig  unfruchtbar  für  das  Verständniß  des 
Krankheitsbildes. 

5.  Die  vasomotorische  Theorie  der  Chlorose. 

Sowie  die  traumatische  Theorie  der  Chlorose  die  Hauptursaphe 
derselben  in  Blutverlusten  erblickt,  so  die  vasomotorische 
Theorie  in  Veränd  erung  der  Blut  vertheilung  im  Körper. 
Als  Ausgangspunkt  dieser  geänderten  Blutvertheilung  wird  das 
Sympathicusgeflecht  betrachtet.  F.  KRüGEa(Ueber  die  Ursachen  derpri- 
mären  essentiellen  Anämie.  Petersburger med.Wochenschr.,  1892,  N.  F., 
IX^  50),  welcher  als  essentielle  Anämien  die  Chlorose  und  pemiciöse 
Anämie  zusammenfaßt,  in  ihnen  aber  ein  Symptom  anderweitiger, 
sehwerer  Erkrankungen  erblickt,  nimmt  an,  daß  ein  Beizzustand 
des  sympathischen  Geflechtes  die  Ursache  der  Veränderungen  der 
blutbildenden  Organe  ist. 

Mkinert  (Zur  Aetiologie  der  Chlorose.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift, 1 893,  XLIII,  41)  supponirt  eine  Zerrung  des  G-eflechtes  des 
Bauchsympathicus  (infolge  der  durch  das  Corsettragen  bedingten 
Enteroptose) ,  welche  zu  nervösen  Störungen  führt,  unter  welche 
auch  die  Blutveränderungen  zu  rechnen  sind. 

MuRRi  (Chlorose.  XI.  intern,  med.  Congr.  Rom  1894.  —  L'azione 
del  freddo  nelle  chlorotiche  e  la  fisiopathologia  della  clorosi.  Poli- 
clino,  1.  Mai  1894)  betont  die  Bedeutung  der  Kälteeinwir- 
kung fär  die  Aetiologie  der  Chlorose  und  will  mit  Rücksicht  auf 
das  weit  häufigere  Auftreten  der  Chlorose  im  Winter  eine  eigene 
Form  der  Chlorosis  hiemalis  aufstellen.  Die  Kälte  soll  nun  sowohl 
die  Zusammensetzung  des  Blutes  (Hämolyse)  als  auch  dessen  Ver- 
theilung und  Bewegung  beeinflussen,  letzteres  auf  dem  Wege  der 
vasomotorischen  Nerven.  Es  kommt  bei  Chlorose  zu  hochgradiger 
Anämie  der  Haut,  des  Gehirns  und  der  Lunge,  zu  Hyperämie  der 
ßaucheingeweide  und  träger  Circulation  dMelbst. 

E.  Gbawitz  (Neuere  Ansichten  über  die  Entstehung  des  Sympto- 
mencomplexes  der  Chlorose.  Fortschr.  d.  Med.,  1898,  XVI,  3,  p.  81) 
gelangt  nach  kritischer  Revision  der  verschiedenen  Chlorosetheorien 
zu  der  Auffassung,  daß  die  Ctilorose  eine  vasomotorische  Neurose 
ist,  wobei  es  zu  Störungen  des  Flüssigkeitsaustausches  zwischen 
Geweben  und  Gefäßen  kommt  (Polyplasmie,  Lymphstauung),  und 
sich  die  anomale  Function  der  Vasomotoren  aucn  durch  andere 
Zeichen,  z.  B.  leichtes  Erblassen  und  Erröthen,  kundgibt.  Das 
Auftreten  der  Chlorose  in  der  Pubertätszeit  führt  Grawitz  darauf 
zurück,  daß  gerade  in  diesem  Alter  das  vasomotorische  Nerven- 
system zu  Erkrankungen  besonders  disponirt  ist.  Büxbaüm  (Zur 
Pathologie  und  Therapie  der  Chlorose  und  Anämie.  Wiener  med. 
Presse,  1898,  XXXIX,  12)  stimmt  in  mancher  Hinsicht  mit  Meinert 
überein,  indem  er  ungleichmäßige  Blutvertheilung  (speciell  infolge 
der  Enteroptose  und  dadurch  veränderter  Peristaltik)  als  eine 
der  Hauptursachen  für  Chlorose  und  Anämie  betrachtet. 

Diese  vasomotorische  Theorie  der  Chlorose  hat  insofeme 
etwas  far  sieh,  als  sie  auf  einen  bisher  wenig  gewürdigten  Factor, 
nämlich  die  Blutvertheilung,  aufmerksam  macht.  Die  Möglichkeit, 
daß  bei  der  Chlorose  nicht  nur  eine  qualitative  Veränderung  des 
Blutes  vorliegt ,    ist  nicht  von    der  Hand    zu    weisen ,    und    eine 
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Aenderung  der  Blutvertheilang  kann  auch  als  Ursache  mancher 
Symptome  in  Betracht  gezogen  werden.  Aber  die  Theorie  ist  nicht 
derart,  um  das  ganze  Krankbeitsbild  aus  ihr  herauserklären  zu 
können.  Auch  ist  die  Kenntniß  der  vasomotorischen  Störungen 
noch  nicht  so  weit  ausgebildet,  um  auf  dieser  Annahme  eine 
Theorie  aufzubauen.  Man  muß  von  einer  Chlorosetheorie  fordern, 
daß  sie  alle  wesentlichen  Züge  des  Erankheitsbildes  erklärt,  und 
daß  sie  von  einem  möglichst  sicheren  Ausgangspunkte  ihre  Deduc- 
tionen  ableitet.  Nun  ist  aber  die  abnorme  Blutvertheilung  bei 
Chlorose  nicht  bewiesen,  sondern  nur  wahrscheinlich,  auch  ist  sie 
für  sich  allein  nicht  ausreichend,  femer  keineswegs  so  wesentlich 
wie  die  qualitative  Veränderung  des  Blutes.  Wir  sehen,  daß,  wenn 
die  Blutbeschaffenheit  sich  bessert,  auch  die  Symptome  der  Krank- 
heit rückgängig  werden,  und  müssen  vorläufig  auf  dieses  Moment 
das  Hauptgewicht  legen. 

6.  Anderweitige  Chlor osetheorien. 

Mit  den  bisher  angeführten  ist  die  Zahl  der  Chlorosetheorien 
noch  nicht  erschöpft,  indem  man  noch  andere  Schädlichkeiten  für 
die  Entstehung  der  Chlorose  verantwortlich  macht.  Eine  Gruppe 
von  Theorien  sieht  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankungen  in  Außer- 
achtlassung allgemein-hygienischer  G-esetze.  So  z.  B.  0.  Rosbnbach 
(Die  Entstehung  und  hygienische  Behandlung  der  Bleichsucht, 
Leipzig  1893),  der  theils  in  unzweckmäßiger  Lebensweise,  theils 
in  ungünstigen  Lebensverhältnissen  die  Ursache  der  Chlorose  sieht. 
Die  Schädlichkeiten  beziehen  sich  auf  Wohnungs-,  Nahrungs  und 
Kleidungsverhältniflse,  daher  auch  eine  individualisirend-hygienischo 
Behandlung,  die  allen  diesen  Schädlichkeiten  Rechnung  trägt  und 
sie  nach  Thunlichkeit  beseitigt,  das  Grundprincip  der  rationellen 
Chlorosetherapie  bilden  soll. 

Eine  ganz  besondere  hygienische  Schädlichkeit,  nämlich  un- 
zweckmäßige Kleidung,  ist  nach  der  von  Meinert  (Zur  Aetiologie 
der  Chlorose.  Wiener  med.Wochenschr.  1893,  XLIII,  41.  —  Verhandl. 
d.  X.  Versamml.  der  Gesellsch.  f.  Kinderheilk.  1894,  pag.  43.  —  Ueber 
Chlorose.  Jahresb.  d.  Gesellseh.  f.  Natur-  u.  Heilk.  in  Dresden, 
1894,  pag.  31.  —  Zur  Aetiologie  der  Chlorose,  Wiesbaden  1894) 
wiederholt  und  nachdrücklieh  vertretenen  Ansicht  die  Ursache  der 
Chlorose.  Diese  Schädlichkeit,  welche  das  fast  ausschließliche  Vor- 
kommen der  Chlorose  beim  weiblichen  Geschlecht  erklärt,  besteht 
in  dem  Tragen  der  Schnürbrust,  auch  das  Auftreten  der  Erkran- 
kung in  der  Zeit  der  Pubertät  wird  damit  genügend  erklärt,  da 
ja  in  der  Uebergangsstufe  zwischen  Kindheit  und  Pubertätsalter 
mit  dem  Anlegen  der  Schnürbrust  begonnen  wird.  Meinert  will 
nun  gefunden  haben,  daß  bei  Chlorose  eine  durch  die  Anlegung 
der  Schnürbrust  bedingte  verticale  oder  subverticale  Stellung  des 
Magens  als  Theilerscheinung  der  Enteroptose  entsteht,  daß  es  femer 
zu  Zerrung  des  sympathischen  Bauchgeflechtes  kommt,  die  ihrer- 
seits zu  Veränderung  des  Blutes  und  anderen  nervösen  Symptomen 
führt.  Die  Chlorose  ist  nach  Meinert  eine  speciell  durch  künstlich 
erzeugte  Gastroptose  hervorgerufene  allgemeine  Neurose,  bei  normaler 
Thoraxform  will  Meinert  nie  Chlorose  gefunden  haben.  Diese  Theorie 
hat  Meinert  trotz  des  Widerspruches,  den  sie  erfahren  hat,  weiter 
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ausgebildet.  In  einer  im  Jahre  1895  publicirten  Arbeit  (lieber 
einen  bei  gewöhnlicher  Chlorose  des  Entwicklangsalters  anschei- 
nend Constanten  pathologisch-anatomischen  Befand  und  über  die 
klinische  Bedeutung  desselben.  Volkmann's  Samml.  klin.Vortr.,  N.  F., 
Leipzig  1895,  Nr.  115  u.  116)  führt  er  aus ,  daß  bei  chlorotischen 
Mädchen  neben  der  Verticalstellung  des  Magens,  Senkung  des 
Querkolons  und  Beweglichkeit  der  rechten  Niere  besteht.  Der  Magen 
zeigt  außer  der  Verticalstellung  beträchtliche  Größenzunahme, 
doch  fehlen  die  Symptome  der  Gastrektasie.  Die  Enteroptose  ist 
nicht  durch  Erschlaffung  der  Aufhängebänder  der  Bauchorgane, 
sondern  durch  Druck  der  Nachbarorgane  bedingt,  als  deren  Ursache 
eine  Veränderung  der  Form  des  Brustkorbes,  die  Meinert  als 
fixirten  Schnürthorax  bezeichnet,  zu  betrachten  ist.  Bei  der  Entero- 
ptose findet  man  überhaupt  dieselben  nervösen,  vasomotorischen  und 
anämischen  Symptome,  wie  bei  Chlorose.  Diese  letztere  ist  als 
„enteroptotische  Krise"  des  Entwicklungsalters  zu  bezeichnen  und 
die  Symptome  durch  B.eizung  des  Plexus  solaris,  die  auch  zu  Ver- 
änderungen der  blutbildenden  Organe  führt,  zu  erklären. 

Diese  Theorie  Mbinert's,  besonders  ihre  anatomische  Grund- 
lage, ist  mehrfach  angefochten  worden.  So  von  Brüqgemann  (lieber 
den  Tiefstand  des  Magens  bei  Chlorose,  Bonn  1895),  welcher  zwar 
den  Tiefstand  des  Magens  bei  Chlorose  bestätigt,  aber  denselben 
nicht  auf  Gastroptose ,  sondern  auf  Atonie  zurückfuhrt ,  welche 
Ausführungen  Meinert  durch  Hinweis  auf  unrichtige  Methodik  zu 
bekämpfen  sucht.  Leo  (lieber  Gastroptose  und  Chlorose.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1896,  XXII,  12)  vertheidigt  den  Standpunkt  seines 
Schülers  Brüggemann.  Auch  er  führt  den  Tiefstand  der  großen 
Magencurvatur  bei  Chlorose,  wie  er  nach  Aufblähung  zutage  tritt, 
nicht  auf  Gastroptose,  sondern  auf  Atonie  des  Magens  zurück 
und  will  den  gleichen  Befund  auch  bei  anämischen  Endern.  wo 
das  Corsett  als  Ursache  überhaupt  nicht  in  Betracht  kommt, 
constatirt  haben. 

Wenn  nun  auch  Meinert  das  Verdienst  gebührt,  mit  Nach- 
<iruck  auf  die  Schädlichkeit  des  Tragens  der  Schnürbrust  im  Ent- 
wicklungsalter hingewiesen  zu  haben,  so  ist  doch  seine  Theorie  als 
Erklärungsgrand  für  die  Chlorose  nicht  geeignet.  Das  Haupt- 
argument gegen  diese  Theorie  ist  ein  historisches,  da  schon  Hipfo- 
KRATEs,  der  zu  einer  Zeit  lebte,  wo  die  Schnürbrust,  sowie  über- 
haupt das  Tragen  beengender  Kleidungsstücke  nicht  bekannt  war 
(wie  es  auch  die  reinen  und  edlen  Linien  griechischer  weiblicher 
Statuen  bezeugen ,  desgleichen  auch  die  Tanagrafigürchen)  das 
Krankheitsbild  der  Chlorose  schon  kannte.  Aber  wenn  man  auch 
schon  von  der  historischen  Beweisführung  absieht,  so  sprechen  auch 
Beobachtungen  der  Gegenwart  gegen  die  Theorie.  Diese  beweisen 
nämlich,  daß  trotz  Tragens  der  Schnürbrust  Chlorose  nicht  eintreten 
maß,  denn  sonst  müßten  alle  der  städtischen  Bevölkerung  an- 
gehörigen  Mädchen  chlorotisch  sein.  Auch  müßte  dort,  wo  ein 
besonders  arger  Mißbrauch  mit  der  Schnürbrust  getrieben  wird, 
Chlorose  besonders  häufig  sein.  In  verschiedenen  Gegenden  Tirols, 
wo  die  normale  Entwicklung  der  weiblichen  Brust  als  Schönheits- 
fehler angesehen  ist,  wird  schon  die  Brust  des  ganz  jungen 
Mädchens  in  einen  formlichen  Panzer  gesteckt,  so  daß  jede  Wölbung 

Wiener  Klinik.  1900.  ^.^.^.^  J^  (^OOglC 


l^ 


234  Die  Chlorose. 

der  vorderen  Thoraxwand  dadurch  unterdrückt  wird  (vergleiche 
Ploss-Baetbls,  Das  Weib  in  der  Natur-  und  Völkerkunde.  Leipzig 
1895,  4.  Aufl.),  und  es  müßten  dann,  wenn  Mkinkrt's  Ausführungen 
richtig  sind ,  schwerste  Chlorosen  in  den  Gegenden  ,  wo  dieser 
Mißbrauch  herrscht,  förmlich  endemisch  sein,  was  aber  thatsächlich 
nicht  der  Fall  ist.  Auch  ist  die  Behauptung,  daß  sich  die  Sym- 
ptome der  Enteroptose  und  Chlorose  vollständig  decken,  eine  nicht 
den  Thatsachen  entsprechende,  was  auch  aus  eigener  Erfahrung 
hervorgeht.  Die  Annahme  einer  Zerrung  des  Plexus  solaris,  die 
ihrerseits  zu  Störungen  der  blutbildenden  Organe  fuhren  soll,  ist 
p.  i'  gleichfalls  ganz  unerwiesen  ,    so  daß  die  vielftiche  Ablehnung  der 

l^    '  MEiNEBT'schen  Chlorosetheorie  durchaus  begründet  erscheint.  Damit 

I;  ist  aber  nicht  gesagt,  daß  sich  nicht  Mbinkbt  durch  seine  Arbeiten 

p  ein  großes  Verdienst  um  die  Kenntniß  der  Chlorose  erworben  hat, 

/s  da  er  mit  Nachdruck    auf   die  Schädlichkeit    des  Corsetts   hinge- 

:.!  wiesen  hat    und  diesbezüglich    alle    vernünftig  denkenden  Aerzte 

^  .    auf  seiner  Seite  stehen  müssen.   Er  hat  also  eine  gewiß  wichtige 

^ ;  Schädlichkeit  entdeckt,  sein  Irrthum  liegt  nur  darin,  daß  er  glaubt, 

[i  die  Ursache  der  Chlorose  geiunden  zu  haben. 

i  Auf  unzweckmäßige   Ernährung    als  Ursache    der  Chlorose 

weist  Ch.  E.  Simon   (A  study   of  31    cases    of  chlorosis.     Amer. 
Joum.  of  med.  Science.  April  1897,  CXIII,  4,  pag.  399)  hin,  und  zwar 
soll  eine  an  Kohlehydraten  zu  reiche,  an  Fleisch  zu  arme  Nahrung 
\^  die  Ursache  der  Chlorose  sein.  Die  Krankheit  selbst  kommt  nament- 

/'  *  lieh    in    großen  Städten    bei    beiden  Geschlechtem   und    in    allen 

•  Altersstufen  vor.     Die  Stickstoffausscheidung  im  Harn  ist  herab- 

gesetzt. Das  Eisen  wirkt  nicht  specifisch,  sondern  nur  durch  Sti- 
mulation des  Appetites,  die  Hauptsache  ist  reichliche  Fleisch- 
nahrung, Verabreichung  von  rohem  Knochenmark  und  dunklem 
Bier.  Wären  diese  Angaben  richtig,  so  müßte  die  Chlorose  nur 
eine  Krankheit  der  ärmeren  Volksschichten  sein,  die  zahlreichen 
Fälle  von  Chlorose  bei  Personen,  denen  reichliche  Eiweißnahrung  zur 
Verfügung  steht,  genügen  zur  Widerlegung  dieser  Anschauungen. 
Wenn  wir  diese  Theorien,  welche  die  Chlorose  auf  mangelhafte 
Einährung,  unzweckmäßige  Bekleidung,  ungünstige  äußere  Ver- 
hältnisse zurückführen  wollen,  ins  Auge  fassen,  so  gelangen  wir 
zu  dem  Schlüsse,  daß  alle  die  genannten  Schädlichkeiten  gewiß 
geeignet  sind,  die  Blutbeschaffenheit  zu  verschlechtern,  die  Energie 
des  Nervensystems,  des  Stoffwechsels  und  aller  anderen  Lebens- 
functionen  herabzusetzen»  aber  sie  als  Ursachen  der  Chlorose  hin- 
zustellen, ist  nicht  gerechtfertigt.  Von  einer  Ursache  müssen  wir 
fordern ,  daß  sie  thatsächlich  im  Verhältniß  zur  Erkrankung  da» 
Primäre  ist  und  daß  sie  sich  in  allen  Fällen  nachweisen  läßt. 
Wenn  wir  aber  nun  einerseits  sehen,  daß  trotz  ungünstiger  hygieni- 
scher Verhältnisse  keine  Chlorose  entsteht,  andererseits  die  Krank- 
heit bei  den  günstigsten  Verhältnissen  auftritt,  so  liegt  darin  ein 
Widerspruch  gegen  die  ätiologische  Bedeutung  hygienischer  Uebel- 
stände.  Uebermäßige  Anstrengung,  kärgliche  Nahrung,  Mangel  an 
Bewegung  in  freier  Luft,  Schlafen  in  überfüllten  Wohnräumen 
machen  gewiß  den  Körper  zu  den  verschiedensten  Erkrankungen 
disponirt,  indem  sie  die  Resistenz  herabsetzen,  sie  spielen  speciell 
in  der  Aetiologie  der  Socialkrankheiten  eine  wichtige  Rolle  (s.  w.v.),. 
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aber  als  specifische  Ursachen  einer  bestimmten  Krankheit  dürfen 
sie  nicht  hingestellt  werden.  Man  kann  diese  Ursachen  nur  dann 
als  ausreich^ide  Aetiologie  der  Chlorose  betrachten,  wenn  man 
überhaupt  darauf  verzichtet,  dieselbe  als  Morbus  sui  generis  zu 
betrachten,  und  sie  dann  mit  den  unklaren,  verschwommenen,  jeder 
zureichenden  Begründung  entbehrenden  £rankheitsbildem  der  Anä- 
mie, Nervosität  etc.  zusammenwirft.  Die  Zahl  der  Autoren,  welche 
durch  die  vielen  widersprechenden  Theorien  dazu  geführt  werden, 
auf  die  Auffassung  der  Chlorose  als  selbständige,  durch  eine  be- 
stimmte Ursache  bedingte  Erkrankung  zu  verzichten,  ist  eine  re- 
lativ große,  und  bei  vielen  Autoren,  z.  B.  Nolbn  (Over  Chlorose. 
Neederl.  Weekbl.  f.  Geenesk.  1893,  I,  15),  Bieknacki  (L  c),  Limbeok 
(1.  c),  Simon  (1.  c.)  finden  wir  betont,  daß  die  Chlorose  im  besten 
Fall  ein  durch  klinische  Symptome  charakterisirtes ,  aber  nicht 
selbständiges  Xrankheitsbild  ist,  und  es  muß  die  idiopathische 
Xatur  der  Chlorose  immer  und  immer  wieder  vertheidigt  werden. 
Ich  selbst  halte  an  der  Auffassung  der  Chlorose  als  Morbus  sui 
generis  fest  und  ebenso  auch  an  der  Ueberzeugung,  daß  die  Patho- 
genese der  Erkrankung  nur  durch  Annahme  einer  essentiellen 
Natur  derselben  erklärt  werden  kann,  und  will  im  folgenden  ver- 
suchen, an  der  Hand  der  eigenen  Auffassung  die  Pathogenese  der 
Chlorose  und  den  Zusammenhang  ihrer  klinischen  Symptome  dar- 
zulegen. 

Eigene  Theorie  der  Qhlorose. 

Nach  meiner  Auffassung  ist  die  Chlorose  eine  selbständige 
Erkrankung,  zur  Gruppe  der  Vegetationsstörungen  im  Sinne  Künd- 
rat's  gehörend.  Unter  dieser  Bezeichnung  sind  Störungen  und 
Hemmungen  im  Ausbau,  in  der  Entwicklung  des  Organismus 
zu  verstehen,  ohne  daß  anatomische  Läsionen  die  Ursache  der- 
selben bilden,  sondern  mehr  eine  functionelle  Störung  in  den  Vor- 
dergrund tritt.  KüNDRAT  unterscheidet  primäreVegetationsstörungen 
und  führt  als  solche  an:  Lebensschwäche,  allgemeine  Hypoplasie 
(Gefäß-  und  Geschlechtsapparat  oft  besonders  betroffen),  Zwerg- 
wuchs, Cretinismus,  Bachitis  congenita,  echte  Rachitis,  Riesen- 
wuchs, Myxödem,  Cachexia  strumipriva.  Als  partielle  Vegetations- 
stömngen,  welche  sich  auf  die  Circulation,  das  Blut  und  die  blut- 
bildenden Organe  beziehen,  fuhrt  Eundbat  an:  Plethora,  Chlorose, 
Leukämie,  Pseudoleukämie ,  an  diese  Gruppe  reiht  er  die  Stoff- 
weeh  Seierkrankungen :  Oxal-,  uratische  Diathese,  Diabetes  mellitus 
und  insipidus.  Die  Neubildungen  werden  als  circumscripte  Vege- 
tationsstörungen,  die  allgemeine  Dystrophie  der  von  tuberculösen 
oder  syphilitischen  Eltern  abstammenden  Kinder  als  secundäre 
Vegetationsstörung  bezeichnet.  Es  ist  ganz  außerordentlich  zu  be- 
dauern, daß  die  ganze  Lehre  von  den  Vegetationsstörungen,  welche 
der  Ausgang  einer  Reform  der  Pathologie  hätte  werden  können, 
nur  als  Skizze  zurückgeblieben  ist,  da  der  Tod  den  ausgezeich- 
neten Pathologen  an  der  Ausführung  seines  großangelegten  Planes 
hinderte.  Aber  die  Gedanken,  die  Kundrat  in  einem  Vortrage 
entwickelte  (Ueber  Vegetationsstörungen.  Wiener  klin. 
Wochenschr.,  13.  Juni  1893)  hätten  eigentlich  auf  fruchtbareren 
Boden  fallen  müssen,  denn  sie  sind  außerordentlich  bedeutungsvoll, 
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mehr,  als  man  aus  der  einfachen,  sehlichten  Darstellung  Kündrat's 
entnehmen  konnte.  Sie  stellen  nämlich  die  Vermittlung  zwischen 
der  alten,  streng  anatomischen  Richtung,  aus  der  auch  Kuxdkat 
als  Schüler  Rokitansky 's  hervorgegangen  war,  und  der  neuen  Stoff- 
wechsel- und  Ernährungspathologie  dar,  und  gerade  Kündeat  wäre 
durch  seine  ungeheure  Erfahrung,  durch  die  Schärfe  seines  Blickes 
und  die  Nüchternheit  seiner  Betrachtungsweise  zum  Ausbau  dieser 
Uebergangslehre  berufen  gewesen.  Es  hat  sich  dieser  Skizze,  die  einige 
Monate  nach  seinem  Tode  publicirt  wurde,  unseres  Wissens  niemand 
angenommen,  und  doch  würde  die  Ausarbeitung  dieses  Systems  der 
Vegetationsstörungen  einen  wichtigen  Fortschritt  der  Pathologie 
bedeuten ,  denn  in  der  Zeit ,  die  seit  dem  Erscheinen  der  Skizze 
„Ueber  Vegetationsstörungen"  verstrichen  ist,  hat  die  Pathologie 
des  Stoffwechsels  und  der  Ernährung  große  Fortschritte  gemacht, 
ganz  besonders  aber  die  Erkenn tniß  der  mit  den  Blutdrüsen  zu- 
sammenhängenden Erkrankungen.  Hätte  Kundrat  diese  Fort- 
schritte miterlebt,  so  würde  er  gewiß  auch  erkannt  haben,  daß  sich 
seine  „Vegetationsstörungen"  zum  großen  Theile  mit  dem  Begriff 
der  „Blutdrüsenerkrankungen"  decken.  Jedenfalls  verdient  der 
Begriff  der  „Vegetationsstörungen"  höchste  Beachtung,  da  er  un- 
gemein das  Verständniß  vieler  Krankheitsprocesse  fordert. 

Mit  der  Einreihung  der  Chlorose  in  das  Gebiet  der  Vegeta- 
tionsstörungen ist  ausgedrückt,  daß  es  sich  bei  Chlorose  nicht  so 
sehr  um  irgend  eine  nachweisbare  anatomische  Läsion  handelt, 
sondern  um  Hemmungen  und  Störungen  im  Ausbau  und  in  der 
Entwicklung,  welche  sich  vorwiegend  auf  das  Blut  und  die 
blutbildenden  Organe  beziehen,  aber  doch  als  Erkrankung  des 
Gesammtorganismus  betrachtet  werden  können.  Nach  meiner  Auf- 
fassung ist  die  Chlorose  auf  eine  angeborene,  sich  schon 
im  Laufe  des  Fötallebens  ergebende  Minderwerthig- 
keit  der  blutbildenden  Organe  zurückzuführen.  Von 
Minderwerthigkeit  wird  deshalb  gesprochen,  weil  nicht  eine 
schwere,  irreparable  anatomische  Läsion  angenommen  wird,  wogegen 
ja  entschieden  die  Heilbarkeit  oder  Besserungsfahigkeit  der  Chlo- 
rose spricht,  sondern  es  sich  um  eine  herabgesetzte  Leistungsfähigkeit 
der  blutbildenden  Organe  handelt.  Eine  Minderwerthigkeit 
der  blutbildenden  Organe  hinsichtlich  der  qualitativen 
Leistungsfähigkeit  ist  beim  weiblichen  Geschlecht  insofern 
physiologisch,  als  das  Blut  weiblicher  Individuen  an  Hämo- 
globingehalt und  Erythrocytenzahl  um  circa  10%  hinter  dem  Blut 
männlicher  Individuen  zurücksteht.  So  wäre  die  Prädisposition  des 
weiblichen  Geschlechtes  fär  Erkrankungen,  welche  auf  die  Minder- 
werthigkeit der  blutbildenden  Organe  zurückzuführen  sind,  zu 
erklären.  Eine  weitere  Thatsache  ist  der  Unterschied  der  Puber- 
tätsrevolution  bei  beiden  Geschlechtem.  Dieselbe  vollzieht  sich  beim 
weiblichen  Geschlechte  rasch  und  trägt  den  Charakter  einer 
Revolution  an  sich,  beim  männlichen  Geschlecht  dagegen  all- 
mählich und  mit  dem  Charakter  der  Evolution.  Aus  der  Auffassung 
der  Chlorose  als  congenitale  Affection,  aus  den  schon  physi alo- 
gisch bestehenden  Unterschieden  zwischen  männlichem  und 
weiblichem  Blut ,  zwischen  männlicher  und  weiblicher  Pubertät  ergibt 
sich  die  Auffassung,  daß  die  Chlorose  mit  allen  ihren  Symptomen 
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dadurch  manifest  wird,  daß  die  angeborene  Minder- 
werthigkeit  der  blutbildenden  Organe  deuAnforde- 
rungen,  welche  die  Pubertätsrevolution  an  den  weib- 
lichen Organismus  stellt,  nicht  gewachsen  ist.  In 
diesem  Satz  ist  jene  Formulirung  der  Pathogenese  der  Chlorose 
enthalten,  welche,  wie  wir  zeigen  werden,  sich  am  vollständigsten 
mit  den  klinischen  Thatsachen  und  den  therapeutischen  Erfahrungen 
in  Einklang  bringen  läßt.  Unklarheit  und  Verwirrung  schwinden 
sofort,  wenn  man  sich  auf  den  Boden  der  essentiellen  Natur 
der  Chlorose  stellt,  wenn  man  annimmt,  daß  die  Anlage  dafür 
schon  im  £eime  vorhanden  ist  und  unter  bestimmten,  präcisir- 
baren  Verhältnissen  der  Erkrankung  manifest  wird. 

Erst  nach  diesen  Ausführungen  läßt  sich  die  vollständige 
Determination  der  Chlorose  geben,  indem  wir  sie  durch  ihren 
essentiellen  Charakter  als  congenitale  Vegetationsstörung,  durch 
Alter,  Geschlecht,  Veränderung  der  BlutbeschaflPenheit  definiren, 
dadurch  ist  die  Chlorose  von  jeder  anderen  Erkrankung  mit  ab- 
soluter  Sicherheit  abgegrenzt,  und  zwar  als  Krankheitsbegriff 
abgegrenzt,  worauf  ja  die  ganze  Determinirungsarbeit  herausläuft. 
Im  einzelnen  klinischen  Fall  mögen  sich  immerhin  gelegentlich 
Schwierigkeiten  ergeben,  weil  die  Klinik  nicht  immer  ganz  reine 
und  klare  Krankheitsbilder  liefert. 

Erst  auf  Grund  dieser  Determination  ist  es  möglich,  die 
Diflterentialdiagnose  der  Chlorose  aufzubauen.  Wenn  in  einem  ge- 
gebenen Fall  ein  im  Alter  der  Pubertät  stehendes  Mädchen  eine 
Blutbeschaffenheit  zeigt,  welche  durch  Hämoglobinmangel  (abnorme 
Blässe  des  Blutes)  gekennzeichnet  ist,  so  wird  man  die  Diagnose 
der  Chlorose  erst  dann  stellen  können,  wenn  alle  anderen  Ursachen 
welche  zur  Dysämie  führen  können,  ausgeschaltet  sind  und  nur 
die  Annahme  einer  essentiellen,  inneren  Ursache  übrigbleibt.  Aus 
Beispielen  wird  dies  am  klarsten  hervorgehen.  Es  gibt  eine  Eleihe 
von  Erkrankungen,  die  —  wenn  sie  ein  junges,  in  der  Pubertäts- 
periode befindliches  Mädchen  betreffen  —  in  ganz  intensiver  Weise 
die  Blutbildung  schädigen,  speciell  zur  Herabsetzung  des  Hämo- 
globingehaltes (Blässerwerden  des  Blutes)  führen.  Solche  Erkran- 
kungen sind  in  erster  Linie  Tuberculose,  dann  Syphilis,  Morbus 
Brightii,  Malaria  und  Darmparasiten.  Dies  sind  die  häufigsten  und 
wichtigsten  Erkrankungen,  die,  wenn  sie  ein  Mädchen  in  der 
Pubertätsperiode  betreffen,  mit  Chlorose  verwechselt  werden  können. 
Man  muß  also  in  jedem  Fall,  wo  man  Chlorose  diagnosticiren  will, 
Tuberculose,  Syphilis,  Malaria,  Morbus  Brightii,  Darmparasiten 
ausschließen.  Die  Differentialdiagnose  ist  auch  deshalb  von  großer 
Wichtigkeit,  weil  Irrthümer  auch  therapeutische  Mißerfolge  mit 
sich  .führen  und  z.  B.  die  Eisendarreichung  bei  Tuberculose  und 
Morbus  Brightii  direct  schädlich,  bei  Malaria,  Syphilis,  Darmpa- 
rasiten völlig  nutzlos  ist,  in  letzteren  Fällen  dagegen  durch  Chinin, 
bezw.  Quecksilber  und  Anthelmintica  die  vermeintliche  hartnäckige 
Chlorose  rasch  zum  Schwinden  gebracht  wird.  Man  muß  nämlich  im 
Auge  behalten,  daß  man  weit  eher  Syphilis,  Malaria,  Helminthiasis, 
sowie  auch  Tuberculose  und  Morbus  Brightii  für  Chlorose  halten 
kann,  als  umgekehrt  —  weil  eben  bei  supponirter  Anämie  bei 
Mädchen  in  der  Pubertätsentwicklung  zunächst  an  Chlorose  gedacht 
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wird.  Man  könnte  nun  darauf  hinweisen ,  daß  die  Differentialdia- 
gnose nicht  schwierig  ist,  weil  für  Tuberculose  die  physikalische 
und  bakteriologische  Untersuchung,  bei  Syphilis  der  Nachweis 
anderweitiger  Erscheinungen,  bei  Malaria  die  Blutuntersuchung, 
bei  Morbus  Brightii  die  Harnuntersuchung ,  bei  Helminthiasis  die 
Untersuchung  der  Fäces  diagnostische  Anhaltspunkte  von  geradezu 
specifischemWerth  gibt.  Dies  ist  auch  ganz  richtig,  nämlich  för  aus- 
gesprochene Fälle.  Es  wird  gewiß  niemandem  einfallen,  die 
Dysämie  eines  Mädchens,  welches  eine  Caverne  in  der  Lungen- 
spitze hat ,  beziehungsweise  ein  papulöses  Syphilis  aufweist, 
typische  Intermittensanfälle  producirt,  einen  an  Albumen  und 
Formelementen  reichen  Harn  absondert,  in  dessen  Fäces  Band- 
wurmeier oder  Bandwurmglieder  nachweisbar  sind,  als  Chlorose 
zu  deuten  (oder  es  könnte  dies  nur  jenen  geschehen ,  welche  von 
einer  Chlorose  als  selbständiger  Erkrankung  nichts  wissen  wollen). 
Die  differential-diagnostischen  Schwierigkeiten  ergeben  sich  dort, 
wo  die  betreffenden  Krankheitsbilder  nicht  so  intensiv  ausgesprochen 
sind.  Finden  wir  Dysämie  bei  einem  Mädchen  im  Pubertätsalter 
und  daneben  etwa  einen  Spitzenkatarrh,  so  wird  es  einer  sorgfäl- 
tigen Erwägung  bedürfen,  ob  es  sich  in  einem  solchen  Fall  um 
eine,  zur  Chlorose  hinzugetretene  Tuberculose  handelt,  oder  ob  die 
Dysämie  der  Ausdruck  einer  tuberculösen  Infection  ist.  Man  darf 
eben  nicht  außeracht  lassen,  daß  die  Chlorose  im  Rufe  steht,  für 
Tuberculose  zu  prädisponiren ,  daß  ferner  Trousskaü  betont  hat, 
daß  die  Tuberculose  bei  jungen  Mädchen  ganz  unter  der  Maske 
der  Chlorose  verlaufen  kann  (allerdings  stammt  dieser  Anspruch 
aus  der  Zeit,  wo  die  bakteriologische  Natur  der  Tuberculose  noch 
nicht  bekannt  war).  Man  hat  also  nicht  nur  mit  der  Differential- 
diagnose zwischen  Chlorose  und  Tuberculose,  sondern  auch  mit  der 
Möglichkeit  der  Vergesellschaftung  beider  Erkrankungen  zu  thun. 
Sorgfältige  Aufnahme  der  Anamnese,  sowie  Anwendung  der  kli- 
nischen Untersuchungsmethoden  werden  auch  hier  die  Entscheidung 
fordern.  Papillon  (Diagnostic  pr^coce  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
en  particulier  chez  les  chlorotiques.  Th6se  de  Paris  1897)  betont, 
daß  jede  Chlorotische  von  Tuberculose  bedroht  ist,  wenn  das  Ver- 
hältniß  zwischen  den  Hektogrammen  Körpergewicht  und  den  Centi- 
metern  der  Körperlänge  kleiner  ist  als  3.  Die  Respirationscapa- 
cität  darf  nicht  unter  2V2  —  3  herabgehen,  der  Brustumfang  nicht 
kleiner  sein  als  die  Hälfte  der  Körperlänge,  sonst  besteht  Prädis- 
position für  Tuberculose.  Die  initiale  Tuberculose  ist  dadurch 
gekennzeichnet ,  daß  die  an  sich  beschleunigte  Pulsfrequenz  sich 
bei  Lagewechsel  nicht  verändert,  femer  durch  niedrigen  Blutdruck. 
12 — 13  Cm.  statt  15 — 18  Cm.  Dieser  niedrige  Blutdruck  findet 
sich  auch  bei  Chlorotischen,  die  später  tuberculös  werden,  und  ist 
bei  initialer  Tuberculose  Ausdruck  von  Toxinwirkung.  Die  That- 
sache.  daß  die  Chlorose  eine  Prädisposition  für  Tuberculose  schafft, 
ist  von  großer  praktischer  Wichtigkeit,  sie  ist  aber  auch  vom 
Standpunkt  unserer  Theorie  aus  leicht  zu  erklären.  Wenn  man 
annimmt,  daß  bei  Chlorose  die  blutbildenden  Organe  minderwerthig. 
in  ihren  Leistungen  herabgesetzt  sind,  und  sich  weiter  vor  Augen 
hält,  daß  nach  den  jetzt  herrschenden  Anschauungen  der  Kampf 
gegen    eingedrungene    Krankheitserreger    sich     im 

Digitized  byLjOOQlC 


Die  Chlorose.  2H9 

Blut  und  in  den  blutbildenden  Organen  abspielt,  so 
wird  man  eine  erhöhte  Disposition  der  Chlorotischen  auch  für  tu- 
bereulöse  Infection  mit  Leichtigkeit  aus  diesem  Gedankengang 
ableiten  können. 

Verwechslung  von  Syphilis  mit  Chlorose  ist  dann  denkbar, 
wenn  keine  Haut-  oder  Schleimhautmanifestationen  nachweisbar 
sind  und  nur  die  der  Syphilis  bei  weiblichen  Individuen  sich  so 
oft  zugesellende  Dysämie  besteht.  Hier  ist  eine  Differentialdiagnose 
ex  juvantibus  möglich ,  da  die  mit  Syphilis  zusammenhängende 
Dysämie  durch  Quecksilberbehandlung  sichtbar  gebessert  wird. 

Verwechslung  von  Morbus  Brightii  mit  Chlorose  ist  insofern 
leicht,  als  auch  zu  den  Symptomen  desselben  Kopfschmerz,  Blässe, 
Verdauungsstörungen,  ganz  ähnlich  wie  bei  der  Chlorose  gehören. 
NoLBN  (1.  c.)  hat  bei  drei  Fällen  von  Chlorose  Albuminurie  nach- 
gewiesen und  weist  darauf  hin,  daß  die  Verwechslung  mit  Morbus 
Brightii  um  so  leichter  möglich  ist,  wenn  bei  einer  Chlorose 
außer  Albuminurie  auch  noch  eine  Papilloretinitis  vorhanden  ist, 
wie  bei  einem  der  von  ihm  beobachteten  Fälle.  Versagen  der 
Chlorosetherapie,  andauernder  Befund  stärkerer  Albuminurie,  Nach- 
weis von  Formelementen  im  Harn  werden  auch  in  zweifelhaften 
FäUen  schließlich  die  Entscheidung,  ob  ein  Morbus  Brightii  vor- 
liegt, ermöglichen. 

Verwechslung  von  Malaria  mit  Chlorose  wird  wohl  bei  typi- 
schen Intermittensf  allen  wegen  des  charakteristischen  Bildes  kaum 
vorkommen.  Zwar  ist  auch  bei  Chlorose  Fieber  beobachtet  worden, 
{s.  w.  0.),  aber  es  handelte  sich  um  continuirliches  Fieber  von 
unregelmäßigem  Verlauf.  Wenn  sich  jedoch  die  Malariainfection 
nicht  in  typischen  Attaquen  kundgibt,  sondern  als  chronische  Er- 
nährungsstörung, eventuell  von  unregelmäßig  verlaufendem  Fieber 
begleitet,  so  wird  eine  Verwechslung  denkbar  sein.  Nachweis  von 
Mfllariaparasiten  im  Blut,  hochgradiger  Milztumor  entscheiden  dann 
die  Diagnose. 

Die  Verwechslung  von  Helminthiasis  mit  Chlorose  dürfte  sich 
relativ  oft  ereignen,  denn  die  Helminthiasis  hat,  wenn  man  von 
dem  entscheidenden  Nachweis  von  Parasiten  oder  deren  Eiern  in  den 
Fäces  absieht,  sonst  durchaus  vage  Symptome,  z.  B.  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Mattigkeit,  Blässe,  dyspeptische  Erscheinungen.  Es 
empfiehlt  sich  dsSier  in  allen  Fällen  von  Chlorose  auch  an  die 
Möglichkeit  von  Darmparasiten  (Tänien,  eventuell  Ankylostomen) 
zu  denken. 

Die  Differentialdiagnose  ist  von  praktischer  Wichtigkeit, 
weil  1.  die  Erkrankungen,  die  mit  ihr  verwechselt  werden  können, 
gleichfalls  häufig  vorkommen,  2.  theilweise  einer  specifischen 
Therapie  zugänglich  sind,  wie  Syphilis,  Malaria,  Helminthiasis. 
theils  Eisendarreichung  direct  Schaden  zu  stiften  vermag,  wie  bei 
Tuberculose' und  Morbus  Brightii. 

Man  muß  auch  die  Möglichkeit  im  Auge  behalten,  daß  sieh 
die  Chlorose  mit  den  genannten  Erkrankungen  ebensogut  wie  mit 
anderen  Erkrankungen  vergesellschaftet.  In  solchen  Fällen  wird 
sorgfältige  Eruirung  der  Anamnese,  Sputum-,  Blut-,  Harn-  und 
Fäcesuntersuchung  den  Antheil  der  Chlorose  und  der  mit  derselben 
vergesellschafteten  Erkrankungen  feststellen  lassen.    Mit  den  vor- 
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angehenden  Ausführungen  wurde  der  Nachweis  erbracht,  daß  eine 
Differentialdiagnose  nur  auf  Grund  der  Annahme,  daß  die  Chlorose 
eine  essentielle,  durch  angeborene  Anlage  bedingte  Erkrankung  ist, 
durchfuhrbar  erscheint. 

Jetzt  erübrigt  noch  die  Frage,  wie  die  anderen  bisher  auf- 
gestellten Theorien  sich  zu  der  Theorie  verhalten,  welche  die 
Chlorose  als  angeborene  Vegetationsstörung  auffaßt.  Gelegentlich 
der  Besprechung  der  verschiedenen  Chlorosetheorien  haben  wir 
darauf  hingewiesen,  daß  sie  nicht  an  sich  unrichtig  sind,  sondern 
nur  insofern,  als  sie  sich  die  Lösung  der  Aetiologie  der  Chlorose 
vindiciren. 

Die  Verbindung  der  Anschauungen  ist  möglich,  wenn  man 
daran  festhält,  daß  die  Chlorose  in  einer  bestimmten  congenitalen 
Vegetationsstörung  ihre  essentielle  Ursache  hat,  daß  es  aber 
eine  ganze  Reihe  von  Schädlichkeiten  gibt,  welche,  wenn  sie  zu 
dem  Factor  der  congenitalen  Störung  sich  hinzugesellen,  eine 
wesentliche  Bedeutung  für  die  Gestaltung  des  Krankheitsbildes 
besitzen.  Man  muß  aber  stets  streng  zwischen  der  primären,  essen- 
tiellen Ursache  und  den  secundären  accidentellen  Ursachen  unter- 
scheiden. Erstere  ist  eine  innere,  letztere  sind  von  außenher 
stammende  Schädlichkeiten,  erstere  vermag  für  sich  allein  die  Chlo- 
rose zu  erzeugen,  letztere  sind  dies  nicht  imstande,  wohl  aber  sind 
sie  für  die  Schwere  und  den  Verlauf  der  Erkrankung  von  großer 
Bedeutung. 

Ungünstige  äußere  Verhältnisse,  feuchte  lichtarme  Wohnungen, 
qualitativ  und  quantitativ  unzureichende  Nahrung,  übermäßige 
körperliche  Anstrengung,  die  so  oft  in  der  Aetiologie  der  Chlorose 
nebeneinander  als  gleichwerthige  Ursachen  angeführt  werden,  ohne 
daß  man  sich  die  Mühe  nimmt,  ihre  Dignität  genauer  zu  prüfen, 
sind  eben  als  secundäre,  accidentelle  Ursachen  der  Chlorose  zu 
betrachten.  Der  Ausdruck  „secundär"  darf  nicht  dazu  führen,  die 
Bedeutung  dieser  Momente  zu  unterschätzen.  Man  kann  sogar 
behaupten,  daß  sie  gegenüber  der  primären,  essentiellen  Ursache 
derart  in  den  Vordergrund  treten,  daß  man  an  letztere  oft  gar 
nicht  denkt,  und  sich  damit  zufrieden  gibt,  die  Erkrankung  durch 
irgend  eine  äußere  Ursache  zu  erklären.  Man  muß  sich  überhaupt 
vor  Augen  halten,  daß  die  durch  innere  Ursachen  bedingte  chlo- 
rotische  Anlage  an  sich  nicht  immer  in  augenfälliger  Weise  zu- 
tage tritt,  daß  sie  gewöhnlich  so  lange  latent  bleibt,  bis  irgend 
ein  äußerer  Anstoß  die  ganze  B;eihe  der  krankhaften  Erscheinungen 
auslöst.  Dieser  Anstoß  kann  von  den  verschiedensten  Organen,  die 
eben  von  einer  accidentellen  Schädigung  betroffen  wurden,  aus- 
gehen und  daraus  läßt  sich  auch  begreifen,  wieso  die  zahlreichen 
Theorien  über  die  Pathogenese  der  Chlorose  zustande  gekommen 
sind.  Man  hat  eben  die  innere  essentielle  Ursache  übersehen  und 
sich  an  die  augenfällige  accidentelle  Ursache  gehalten.  So  er- 
klärt es  sich,  wie  eben  gastrointestinale  Störungen,  beziehungs- 
weise Ueberanstrengung,  schlechte  Ernährung,  psychische  Affecte, 
nervöse  Einflüsse  als  Ursache  der  Chlorose  hingestellt  wurden. 
Diese  Factoren  sind  aber  nicht  für  die  Aetiologie,  sondern  für  das 
Hervortreten  bestimmter  Sjonptome,  sowie  für  den  Erfolg  der 
Therapie  maßgebend.     Die  innere  essentielle  Ursache  ist  eben  der 
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therapeutischen  Beeinflussung  weit  weniger  zugänglich  als  die 
äußeren  accidentellen  Schädlichkeiten.  Es  wird  sich  bei  Besprechung 
der  Therapie  der  Chlorose  ergeben,  daß  Salzsäure,  Darmantiseptica, 
Magenaus^pülungen,  Abführmittel  —  körperliche  undgeistigeRuhe  — , 
reichliche  Ernährung  etc.  therapeutisch  sich  als  sehr  leistungsfähig 
erwiesen  haben ,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  sie  auf  die  Be* 
seitigung  wichtiger  accidenteller  Momente  einwirken.  Man  *kann 
sogar  sagen ,  dafl  das  Verhältniß  zwischen  den  essentiellen  und  den 
accidentellen  Ursachen  für  die  ganze  Beurtheilung  des  Falles  maß- 
gebend ist.  Je  mehr  die  primäre,  essentielle  Ursache  in  den  Vor- 
dergrund tritt,  die  an  sich  wenig  beeinflußt  werden  kann,  je  mehr 
die  seeundären,  accidentellen  Ursachen,  welche  die  besten  Angrifls- 
punkte  für  eine  wirksame  Behandlung  bilden,  in  den  Hintergrund 
treten,  desto  geringer  wird,  trotz  sorgfältigster  «Behandlung,  der 
therapeutische  Erfolg  sein  (Fälle  von  Chlorose  bei  Mädchen,  die 
den  social  günstigst  situirten  Classen  angehören,  wo  von  Ueber- 
anstrengung,  mangelhafter  Ernährung  nicht  die  Rede  ist)  —  aller- 
dings können  auch  hier  verkehrte  Erziehung,  unzweckmäßige  Er- 
nährung, Gemüthsbewegungen  als  accidentelle  Momente  zatage 
treten,  im  allgemeinen  gilt  aber  der  Satz,  daß  die  Chlorose  der 
Armen  sich  der  Behandlung  willfähriger  erweist  als  die  der  Reichen. 
(Man  denke  an  die  raschen  Erfolge  mehrwöchentlichen  Spitalsauf- 
enthaltes bei  Dienstmädchen ,  Fabriksarbeiterinnen  etc. ,  anderer- 
seits an  die  Schar  hochgradig  Bleichsüchtiger,  welche  zu  den 
Stammgästen  der  Luxus-  and  Modebäder  gehören.)  Man  kann  im 
allgemeinen  aussprechen,  daß  die  gastro-intestinale  Theorie  der 
Chlorose,  femer  jene  Theorien,  welche  die  Bedeutung  hygienischer 
Mißstände  betonen,  sowie  die,  welche  nervöse  Einflüsse  zur  Er- 
klärung der  Aetiologie  heranziehen,  insofeme  Berechtigung  haben, 
als  sie  den  accidentellen  Ursachen  der  Chlorose  Rechnung  tragen. 
Unter  einen  anderen  Gesichtspunkt  fallen  die  anatomische  Theorie 
VmcHOW's  und  die  in  jüngster  Zeit  vielfach  zur  Geltung  gelangte 
Theorie,  welche  die  Chlorose  auf  Störungen  der  inneren  Secretion 
des  Ovariums,  beziehungsweise  der  Schilddrüse  zarückfuhren. 
Diesen  Theorien  kommt,  auch  wenn  sie  an  sich  unrichtig ,  bezie- 
hungsweise unbewiesen  sind,  eine  hohe  principielle  Bedeutung  zu, 
die  nur  dann  gewürdigt  werden  kann,  wenn  wir  zur  Betrachtung 
der  Chlorose  als  congenitaler  Vegetationsstörung  zu- 
rückkehren. 

Nach  der  Ansicht  Kdndrat's  ist  die  Chlorose  zur  Gruppe  der 
partiellen  Vegetationsstörungen  zu  rechnen,  indem  die  Störung  das 
Blut  und  die  blutbildenden  Organe  zunächst  betrifft.  Wenn  man 
aber  erwägt,  daß  die  Chlorose  sich  auch  klinisch  nicht  blos  auf 
Veränderungen  des  Blutes  und  der  blutbildenden  Organe  bezieht, 
sondern  alle  wichtigen  Organsysteme  betroffen  erscheinen,  so  dürfte 
es  richtiger  sein,  die  Chlorose  als  allgemeine  Vegetations- 
störung zu  betrachten. 

Wenn  man  nun  daran  festhält,  daß  die  Chlorose  bereits  in 
der  embryonalen  Anlage  des  Individuums  bedingt  ist,  so  muß  man 
sich  fragen,  in  welcher  Weise  die  Entwicklungsstörung  sich  kund- 
gibt. Hier  führt  dann  die  Brücke  zur  VmcHow'schen  Auffassung 
der  Chlorose  als  Ausdruck  der  congenitalen  Hypoplasie   des  Cir- 
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ciilationsapparates,  die  sich  anatomisch  in  Form  abnormer  Enge 
und  Dünnwandigkeit  der  Aorta ,  herdförmiger  Erkrankung  der 
Intima  und  des  Endokards,  sowie  secundärer  Dilatation  des  Herzens 
kundgibt.  Wir  haben  versucht  zu  zeigen,  daß  dieses  von  Vibchow 
beschriebene  Bild  nicht  mit  der  eigentlichen  Chlorose,  sondern  mit 
einer  anderen  Yegetationsstörung,  dem  Status  thymicus  zusammen- 
hängt: Die  beiden  Vegetationsstörungen,  Chlorose  und  Status  thy- 
micus, sind  aber  doch  voneinander  nicht  ganz  getrennt,  sondern  e^ 
gibt  eine  Form  der  Chlorose,  welche  an  der  Grenze  zwischen 
beiden  steht,  eine  Form,  welche  ich  im  Jahre  1890  aplasische 
Chlorose  bezeichnet  habe.  Es  handelt  sich  um  Fälle,  wo  die 
Entwicklungsstörung  des  Gesammtorganismus  mehr  in  die  Augen 
fällt,  als  die  specifisch  chlorotischen  Veränderungen.  Man  findet 
Mädchen  im  Pubertätsalter,  die  durch  außerordentlich  gracilen 
Knochenbau,  atrophische  Musculatur  und  mangelhaftes  Fettpolster 
auffallen.  Das  Gesicht  zeigt  nicht  die  gewöhnliche  Wachsblässe, 
sondern  ist  eigenthümlich  fahl  mit  einem  Stich  ins  Graue,  die  Radialis 
ist  enge,  wenig  gefüllt,  die  Spannung  vermindert,  dabei  besteht 
hochgradige  Trägheit  des  Magens  und  Darms  ^  die  von  großer 
Hartnäckigkeit  ist,  femer  ist  die  geschlechtliche  Entwicklung 
auffallend  zurückgeblieben  (infantiler  Habitus  der  Genitalien).  Die 
aplasische  Chlorose  ist  auch  durch  große  Hartnäckigkeit  gegen  die 
Therapie  gekennzeichnet.  Trotz  jahrelanger  rationeller  Behandlung 
sieht  man  keine  wesentliche  Besserung,  die  Mädchen  bleiben 
schwächlich  und  verkümmert,  die  Sexualentwicklung  ist  mangel- 
haft und  verspätet.  Falls  sich  mutatis  mutandis  der  gleiche  Zu- 
stand bei  männlichen  Individuen  findet,  und  sich  die  Persistenz 
der  Thymus  bis  in  das  Reifealter  hinein  nachweisen  läßt,  so  ist 
das  Krankheitsbild  als  Status  thymicus  aufzufassen.  Bei  weiblichen 
Individuen  im  Pubertätsalter  läßt  sich  die  Grenze  zwischen  Status 
thymicus  und  schwerster  Chlorose  nicht  so  leicht  ziehen.  Man 
kann  sagen,  daß  es  sich  nicht  so  sehr  um  principielle  als  um 
graduelle  Unterschiede  handelt.  Bei  den  mittelschweren  und  leich- 
teren Fällen  von  Chlorose  sehen  wir,  daß  die  körperliche  Ent- 
wicklung nicht  in  dem  Maße  leidet,  man  findet  keine  Anhaltspunkte 
für  abnorme  Enge  des  Aortensystems,  die  Radialis  ist  weit,  gut 
gefüllt,  die  Spannung  nicht  wesentlich  herabgesetzt.  Man  hat  es 
dann  mit  dem  Vorwiegen  der  qualitativen  Blutveränderung  zu 
thun,  es  sind  keine  Anhaltspunkte  für  die  Annahme  einer  Ver- 
minderung der  Blutmasse  vorhanden,  sondern  man  findet 
im  Gegen theil  die  Annahme  vertreten,  daß  es  sich  bei  der  Chlorose 
um  eine  hydrämische  Plethora,  also  um  abnorme  Vermeh- 
rung der  Blutmasse  handelt,  eine  Behauptung,  welche  auch  die 
beiden  bedeutendsten  Kliniker  zu  Anfang  des  18.  Jahrhunderts, 
Herrmann  v.  Boerhave  in  Leyden  und  Friedrich  Hoffmann  in  Halle, 
vertraten.  Wenn  nun  auch  die  Lehre  von  der  Plethora  auf 
schwachen  Füßen  steht  und  einer  eingehenden  Kritik  kaum  stand- 
halten kann,  so  ist  doch  daran  festzuhalten,  daß  bei  den  mittel- 
schweren und  leichteren  Chlorosen  keine  Anhaltspunkte  für  die 
von  ViRCHOw  supponirte  angeborene  Enge  des  Aortensystems 
bestehen.  Der  Widerspruch  läßt  sich  aber  lösen,  wenn  man  annimmt, 
daß   die  Hypoplasie   des   Gefäßsystems    graduelle  Unterschiede 
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zeigt,  und  wenn  man  sich  an  die  entwickelungsgeschichtliche  That- 
sache  hält,  daß  Blutnnd  Gefäßsystem  aus  einer  gemein- 
samen embryonalen  Anlage  hervor  gehen.  Wennmindie 
Hypoplasie  eine  hochgradige  ist,  so  wird  die  Entwicklung  des 
Gefäßsystems  so  leiden,  daß  dieselbe  anatomisch  in  Form  abnormer 
Enge  und  Dünnwandigkeit  des  Aortensystems  nachweisbar  ist 
(Status  thymicus,  aplasische  Chlorose).  Ist  die  Hypoplasie  weniger 
intensiv,  so  braucht  es  nicht  zu  anatomisch  nachweisbaren  Ver- 
änderungen des  Aortensystems  zu  kommen ,  wie  eben  bei  mittel- 
schwerer  und  leichter  Chlorose.  Wir  haben  deshalb  von  einer 
Minderwerthigkeit  der  blutbildenden  Organe,  in  erster  Linie 
des  embryonalen  Angiohämatoplasma  gesprochen,  welche  Minder- 
werthigkeit sich  in  zweifacher  Weise  kundgibt,  und  zwar  1.  durch 
Production  minderwerthigen  Blutes,  welches  nicht  den  Normal- 
gehalt an  jenen,  functionell  wichtigsten  Bestandtheilen  des  Blutes, 
die  wir  als  Hämoglobin  bezeichnen,  aufweist,  2.  durch  Versagen 
in  jenem  Falle,  wo  an  die  blutbildenden  Organe  erhöhte  Anfor- 
derungen herantreten,  z.  ß.  bei  der  weiblichen  Pubertätsrevolution. 
Es  ist  begreiflich»  daß  die  Minderwerthigkeit  des  Blutes,  so  lange 
keine  erhöhten  Anforderungen  an  dasselbe  herantreten ,  nicht  so 
deutlich  zutage  tritt,  sondern  erst  mit  dem  Eintritt  der  Pubertät, 
wo  die  B>eifung  der  Geschlechtsdrüsen  und  die  damit  zusammen- 
hängende Reifung  des  Gesammtorganismus  erhöhte  Anforderungen 
stellt.  Wenn  wir  die  Fälle  noch  in  Betracht  ziehen,  wo  scheinbar 
ganz  gesunde  Mädchen  mit  dem  Eintritt  der  Pubertätsrevolution 
chlorotisch  werden,  so  müssen  wir  annehmen,  daß  sich  hier  die 
Minderwerthigkeit  des  Blutes  nur  dadurch  kundgibt,  daß 
die  blutbildenden  Organe  den  erhöhten  Anforderungen  nicht 
gewachsen  sind.  Klinisch  zeigt  eben  die  Chlorose  graduelle  Unter- 
schiede hinsichtlich  der  Intensität,  welche  in  letzter  Instanz  dadurch 
zu  erklären  sind,  daß  die  Minderwerthigkeit  in  den  verschiedenen 
Fällen  verschieden  stark  ausgeprägt  ist.  Man  darf  auch  nicht  die 
Schwere  der  Chlorosen  etwa  nur  nach  der  Schwere  der  Symptome 
beurtheilen,  sonst  geräth  man  leicht  in  Widei'sprüche.  Man  sieht 
Chlorosen  mit  schweren  Symptomen  nicht  selten  rasch  heilen, 
andere  wieder,  wo  die  Symptome  nicht  so  schwer  sind,  der  Therapie 
großen  Widerstand  leisten.  Es  ist  dies  daraus  zu  erklären,  daß 
außer  der  essentiellen  Ursache,  der  angeborenen  Minderwerthigkeit, 
auch  accidentelle  Ursachen :  Ueberanstrengung ,  Gemüthsaffecte, 
schlechte  Ernährung,  unhygienische  Bekleidung  etc.  in  Betracht 
kommen,  welche  sich  als  wesentliche  Förderer  der  Entwicklung 
der  angeborenen  Anlage  zur  Chlorose  erweisen,  die  Symptome 
schwer  erscheinen  lassen ,  welche  schweren  Symptome  aber  rasch 
schwinden,  wenn  man  die  accidentellen  Ursachen  beseitigt.  Man 
kann  sagen,  daß  die  essentielle  Ursache  für  den  Verlauf,  insbeson- 
dere für  das  Verhalten  gegen  die  Therapie  verantwortlich  ist. 
während  die  accidentellen  Ursachen  die  Intensität  der  einzelnen 
Symptome  beeinflussen  können. 

Wir  haben  oben  von  der  Hypoplasie,  beziehungsweise  Min- 
derwerthigkeit des  Angiohämatoplasma  der  gemeinsamen,  embryo- 
nalen Anlage  für  Blut  und  Gefäßsystem  gesprochen,  doch  ist 
damit   die   congenitale   Aetiologie    der    Chlorose   nicht   erschöpft. 
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Diese  Betrachtung  gilt  nur  für  die  erste  Periode  des  Embryonal- 
lebens, später  treten  noch  mit  fortschreitender  Differenzirung  Or- 
gane auf,  die  gleichfalls  mit  der  Blutbildung  in  innigem  Zu- 
sammenhang stehen,  nämlich  die  Drüsen.  Unter  den  Drüsen  sind 
es  besonders  die  Schilddrüse,  die  Nebennieren,  die  Genital- 
drüsen, femer  Hypophysis,  Milz,  Thymus,  auch  das  Knochenmark 
(wenn  auch  nicht  im  anatomischen  Sinne  eine  Drüse),  die  für  die 
Blutbildung  in  Betracht  kommen.  Auch  diese  Drüsen  müssen  bei 
Chlorose  in  ihrer  Leistungsfähigkeit  herabgesetzt  sein,  üeber  ihr 
thatsächliches  Verhalten  bei  Chlorose-Anlage  im  Fötalleben  fehlen 
uns  die  Anhaltspunkte,  aber  die  Erfahrungen  der  Klinik  weisen 
darauf  hin,  daß  diese  bei  der  Blutbildung  wesentlich  betheiligten 
Drüsen  von  der  Norm  abweichen ,  vor  allem  Schilddrüse ,  Milz. 
Ovarium  und  Knochenmark.  Wenn  auch  nicht  in  jedem  Falle 
sichtbare  Veränderungen  der  Blutdrüsen  nachweisbar  sind,  so 
spricht  doch  die  Häufigkeit  von  sichtbaren  Veränderungen,  z.  B. 
Schwellung  der  Schilddrüse  und  der  Milz,  die  functionellen  Stö- 
rungen der  Thätigkeit  der  Ovarien  und  des  Knochenmarks,  dafür, 
daß  nicht  nur  das  Angiohämatoplasma,  sondern  auch  die  Blutdrüsen 
bei  Chlorose  ein  von  der  Norm  abweichendes  Verhalten  zeigen, 
weshalb  wir  in  unserer  Definition  der  Chlorose  dieselbe  durch 
Veränderungen  des  Blutes  und  des  blutbildenden 
Apparates  (im  weitesten  Sinne  des  Wortes  genommen), 
kennzeichneten.  Auch  diese  Definition  ist  geeignet,  Widersprüche 
und  Mißverständnisse  zu  beseitigen,  wenn  wir  daran  festhalten, 
daß  die  Minderwerthigkeit  der  Blutdrüsen  in  verschiedener  Weise 
zutage  treten  kann.  In  den  schwersten  Fällen  bleibt  z.  B.  die 
Entwicklung  des  Ovariums  ganz  auf  infantiler  Stufe,  ebenso  wie 
die  damit  parallel  gehende  Entwicklung  der  äußeren  Genitalien,  in 
minder  schweren  Fällen  ist  die  Entwicklung  des  Ovariums  nicht 
ganz  gehemmt,  sondern  nur  in  irgend  einer  Weise  gestört,  es 
kommt  zu  Menstruationsanomalien.  Stieda  (Chlorose  und  Ent- 
wicklungsstörungen. Zeitschr.  für  Geburtsh.  und  Gynäkol.,  1895, 
XXXII,  1,  pag.  60) ,  der  allerdings  zwischen  genuiner  und  durch 
äußere  Noxen  bedingter  Chlorose  unterscheidet,  definirt  erstere 
als  Entwicklungsstörung  und  betont,  daß  dieselbe  häufig  mit  an- 
deren Entwicklungshemmungen,  z.  B.  kindlichem  Beckentypus, 
infantilen  Genitalien,  combinirt  ist.  Er  sieht  darin  den  Ausdruck 
einer  Schädlichkeit,  die  den  Organismus  schon  in  seiner  frühesten 
Entwicklung  oder  im  Keime  getroffen  hat.  Er  fand  unter  23  Fällen 
von  Chlorose  bei  14  Fällen  Beckenanomalien,  femer  bei  39®/o  der 
Fälle  infantile  Vulva,  bei  21%  Verlagerungen  des  Uterus,  die 
Brustdrüsen  zeigten  normale  Größe,  aber  Kleinheit  des  Warzen- 
hofes und  der  Warzen.  Wenn  auch  Stieda  die  Chlorose  nicht  als 
ätiologische  Einheit  auffaßt  und  die  Hemmungsbildungen  der 
Chlorose  beiordnet  —  was  beides  unrichtig  ist  —  so  geht  doch  ans 
seiner  Arbeit  die  große  Häufigkeit  der  Entwicklungsstörungen  hervor. 
Der  auffallendste  Blutbefund  bei  Chlorose  ist  der  Mangel 
der  rothen  Blutkörperchen  an  Hämoglobin.  Da  das  Knochenmai-k 
als  Hauptbildungsstätte  der  rothen  Blutkörperchen  angesehen  wird, 
so  muß  auch  hier  eine  Störung  der  Function,  deren  anatomische 
Grundlage  noch  nicht  bekannt  ist  (siehe  anatomische    Theorie  der 
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Chlorose),  angenommen  werden.  A.  Hofmann  (Die  Rolle  des  Eisens 
bei  der  Blntbildnng,  zugleich  ein  Beitrag  zum  Wesen  der  Chlorose. 
Mänchener  med.  Wochenschr.  Nr.  29,  1899),  der  die  Frage  experi- 
mentell studirt  hat,  ist  auf  diesem  Wege  zu  fast  dem  gleichen 
Ergebnisse  gelangt  wie  ich  durch  klinische  Beobachtung  und 
theoretische  Erwägungen.  (Vergl.  M.  Kahane,  lieber  Chlorose.  Klin. 
Therap.  Wochenschr.  1898,  20 — 23.)  Da  Hofmann  meine  Arbeit 
nicht  erwähnt,  so  ist  er  selbständig  zu  dem  gleichen  Resultat 
gelangt,  was  den  Werth  seiner  Ausfuhrungen  für  die  Unterstützung 
der  Theorie  noch  erhöht.  Hofmann  definirt  die  Chlorose  als  eine 
zur  Zeit  der  Pubertät  verminderte  Leistungsfähigkeit  oder  eine 
angeborene  Hypoplasie  der  blutbildenden  Or- 
gane, besonders  des  Knochenmarkes,  die  auch  von  Hypoplasie 
gewisser  Organsysteme,  besonders  des  Geschlechtsapparates,  be- 
.2:leitet  werden  kann.  Die  Schwäche  des  blutbildenden  Apparates 
äußert  sich  in  Form  minderwerthiger,  hämoglobinarmer  Erythro - 
cyten.  Man  muß  sich  die  Frage  vorlegen,  ob  bei  Chlorose  die 
Hämoglobinarmuth  durch  verminderte  Hämoglobinbildung  oder 
durch  gesteigerte  Zerstörung  des  Hämoglobins  zustande  kommt. 
C.  v.  NooKDBN  (Altes  und  neues  über  Pathologie  und  Therapie 
der  Chlorose.  Berliner  Klin.  Wochenschr.  XXXU.,  9.  Oct.  1895) 
führt  die  Hämoglobinarmuth  auf  verminderte  Neubildung  des 
Blutes  zurück.  Die  Armuth  des  Harns  und  Kothes  an  Bilirubin 
spricht  gegen  gesteigerte  Zerstörung.  Zusammengehalten  mit  den 
auf  experimentellem  Wege  gewonnenen  Thatsachen  Hofmann's 
spricht  diese  Angabe  entschieden  zu  Gunsten  einer  functio- 
nellen  Minderwerthigkeit  des  Knochenmarkes,  die  sich  vorwie- 
gend in  Productien  hämoglobinarmer  Erj'throcyten  kundgibt,  also 
in  Verminderung  der  Qualität  der  Hauptformelemente  des  Blutes, 
während  die  quantitative  Leistung,  die  sich  in  der  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  kundgibt,  unverändert  sein  kann.  Also  es  führt 
auch  die  Betrachtung  der  Blut  Veränderungen  bei  der  Chlorose  zu 
der  Annahme  einer  Minderwerthigkeit  der  blatbildenden  Organe. 
Es  würde  sich  nun  die  Frage  ergeben,  durch  welche  Schäd- 
lichkeiten eine  solche  Minderwerthigkeit  der  Keimanlage  der  blut- 
bildenden Organe  sich  ergeben  kann,  ob  die  Schädlichkeit  schon  beim 
Zeugungsact  oder  in  der  frühesten  Periode  des  Embryonallebens  in 
Action  tritt.  Diese  Frage  könnte  nur  dann  beantwortet  werden, 
wenn  wir  über  die  Heredität  der  Chlorose  Sicheres  wissen  wür- 
den. Leider  ist  dies  nicht  der  Fall,  und  wir  haben  schon  in  der 
Einleitung  darauf  hingewiesen,  daß  durch  eine  Sammelforschung 
der  in  der  Praxis  thätigen  Aerzte,  welche  mehrere  Genera- 
tionen derselben  Familie  beobachtet  haben,  die  Frage  nach  der 
Heredität  der  Chlorose  beantwortet  werden  kann.  Bisher  liegt 
nur  sehr  spärliches  Material  darüber  vor.  So  will  Lloyd  Jones 
(1.  c.)  beobachtet  haben,  daß  abnorm  niedriges  specifisches  Gewicht 
des  Blutes  zuweilen  in  ganzen  Familien  nachweisbar  ist  und  daß 
dadurch  eine  Prädisposition  für  Chlorose  gegeben  ist.  Gilbert 
(Sur  les  causes  essentielles  de  la  Chlorose.  XII.  internationaler  medi- 
cimscher  Congress,  Moskau  1897)  betont,  daß  Chlorose  bei  Indi- 
viduen besonders  häufig  vorkommt,  in  deren  Familien  hereditäre 
Belastung  mit  Hysterie.    Gicht,    Rheumatismus,   Rachitis  etc.  be- 
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steht.  Besonders  wird  die  Häufigkeit  der  Chlorose  in  tuberculösen 
Familien  betont  und  auf  die  enge  Beziehung  beider  Erkrankungen 
hingewiesen.  Gilbjert  erblickt  in  der  Chlorose  den  Ausdruck  einer 
Degeneration,  was  sich  zum  Theil  mit  unseren  Ausführungen  deckt 
(vergl.  den  Abschnitt  „Die  Chlorose  als  Socialkrankheit").  Es  ist 
wahrscheinlich ,  daß  b  ei  allen  Socialkrankheiten  constitutionelle 
Schädlichkeiten,  welche  die  Ascendenz  betreffen  —  Tuberculose, 
Syphilis ,  Alkoholismus  ,  Neurosen  ,  Stoffwechselanomalien  —  bei 
der  Nachkommenschaft  jene  schon  im  Keim  schädigende  Wir- 
kung ausüben,  die  sich  u.  a.  auch  als  Chlorose  äußert,  wenn  eben 
vorwiegend  der  blutbildende  Apparat  betroffen  ist.  So  ist  eben 
die  furchtbare  Gefahr  der  Socialkrankheiten  darin  gelegen,  daß 
sie  sich  untereinai;ider  vererben,  was  auch  deren  steigende  Frequenz 
erklärt.  So  ist  es  denkbar,  daß  von  syphilitischen  Vätern  nicht 
nur  syphilitische  Kinder  abstammen,  sondern  auch  solche,  welche 
erhöhte  Disposition  für  Tuberculose  oder  Chlorose  aufweisen  (even- 
tuell Disposition  für  beide  Erkrankungen),  oder  daß  ebensogut 
von  einer  chlorotischen  Mutter  Kinder  mit  Prädisposition  für 
Tuberculose  oder  Neurosen  abstammen.  Wie  häufig  directe  Ver- 
erbung der  Chlorose  von  der  Mutter  auf  die  Tochter  ist,  läßt 
sich  nicht  leicht  erweisen,  und  doch  spricht  die  große  Häufigkeit 
der  Chlorose  auch  für  diesen  Uebertragungsmodus.  Festzuhalten 
ist  die  innige  Verschwisterung  der  SocifiJkrankheiten  und  ihre 
reciproke  Vererbung.  Aus  diesem  innigen  Zusammenhang  ist  auch 
die  Vergesellschaftung  der  Chlorose  mit  den  Neurosen  und  mit 
der  Tuberculose  zu  verstehen. 

Wir  haben  die  Chlorose  als  allgemeine  Vegetationsstörungen 
mit  vorwiegender  Betheiligung  der  blutbildenden  Organe  definirt. 
und  es  ergibt  sich  nun  die  Aufgabe ,  an  der  Hand  des 
Krankheitsbildes  nachzuweisen ,  daß  thatsächlich  der 
Gesammtorganism.us  bei  Chlorose  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen ist,  was  in  dem  folgenden  Hauptabschnitt  dieser  Arbeit 
genauer  erörtert  werden  wird. 


Verantwortlicher  Bedactenr :  Dr.  Anton  Bum. 
Herausgeber,  Eigenthttmer  und  Verleger :  Urbtn  4  Sohwanenbcrg. 
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Die  Serumtherapie. 

Von 

Dr.  Richard  Landau 

in  Nttrnberg. 

Neben  der  Organotherapie  beansprucht  unter  den  modernen 
therapeutischen  Bestrebungen  keine  ein  größeres  und  berechtig- 
teres Interesse  als  die  Serumtherapie.  Ganz  im  allgemeinen  ist 
es  höchst  lehrreich  zu  beobachten,  wie  eine  anfangs  so  abstracto, 
dem  praktischen  Arzte  femliegende  Wissenschaftsabzweigung ,  wie 
die  Bakteriologie  ursprünglich  gewesen,  in  nicht  gar  langer  Zeit 
so  überaus  concreto,  gerade  dem  praktischen  Arzt  in  erster  Linie 
zufallende  Früchte  zu  zeugen  imstande  ist.  Dazu  kommt,  daß 
gerade  in  der  Therapie  der  uralte  Satz  cessante  causa  cessat 
effectus  der  erfolgverheißendste  Leitsatz  ist,  und  daß  dieser  gerade 
in  der  Serumtherapie,  wenn  sie  sich  bewährt,  in  die  That  um- 
gesetzt wird,  während  bisher  der  Umfang  unserer  ätiologischen 
Therapie,  wenn  dieser  Ausdruck  gestattet  ist,  ein  nur  allzu  dürf- 
tiger gewesen  ist.  Von  den  Krankheitsursachen  der  sogenannten 
Infectionskrankheiten  ausgehend,  will  diese  selbst  oder  ihre  ver- 
derblichen Producte  die  Serumtherapie  treffen  und  vernichten, 
will  sie  den  Kampf  der  Zellen  gegen  die  Toxine  durch  Einver- 
'  leibung  von  Antitoxinen  wirksamst  unterstützen. 

Es  ist  bekanntlich  strittig,  welcher  Art  jener  Kampf  ist; 
ohne  Zweifel  ist  nur  die  lebhafte  Betheiligung  der  Leukocyten 
an  diesem.  Während  aber  besonders  die  französischen  Aerzte  die 
METSCHNiKOFF'sche  Phagocytoso  in  den  Vordergrund  stellen«), 
legen  andere,  besonders  die  deutschen,  den  weißen  Blutzellen  die 
Aufgabe  bei,  entweder  durch  eine  Art  Absonderung  oder  auch 
«Us  ihre  eigenen  Zerfallsproducte  gegenüber  der  eingedrungenen 
nateria  peccans  eine  Art  Gegengift  zu  bilden.  Auf  Grund  zahl- 
i'eicher  Versuche  und  Beobachtungen  nimmt  Paul  Jacobe)  eine 
vermittelnde  Stellung  ein.  „Befällt  eine  Infectionskrankheit  den 
Organismus,"  so  schließt  er,  „so  hängt  es  von  der  Menge  des 
von  den  Bakterien  ausgeschiedenen  Toxins  ab,  in  welcher  Weise 
ich  die  Thätigkeit  der  Leukocjrten  entfaltet.  Ist  diese  Menge 
Jvae  sehr  große,  so  wirkt  sie  dauernd  negativ  chemotaktisch  auf 
die  weißen  Blutkörperchen,  es  kommt  gar  nicht  zur  Anlockung 
lerselben  aus  den  blutbereitenden  Organen,  mithin  auch  nicht  zu 
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einem  Secretionsvorgange.  Ist  die  von  den  Bakterien  ausgeschie- 
dene Toxinmenge  dagegen  eine  mittelgroße,  so  kehrt  sieh  die 
negativ  chemoteJddsche  Wirkung  allmählich  in  eine  positive  um: 
die  weißen  Blutkörperchen  eilen  auf  den  Elamp^latz  und  sondern 
nun  ihrerseits  ihre  baktericiden  Producte  ab.  Diese  sind  aber  nur 
allgemeiner,  nicht  spedfischer  Natur ;  erst  aus  den  beiden  Compo- 
nenten,  dem  Toxin  der  Bakterien  und  den  Secreten  der  Leuko- 
cyten ,  entsteht  als  Resultante  das  Antitoxin ,  welches  nun  seiner- 
seits die  Bakterien  tödtet  oder  wenigstens  abschwächt.  In  diesem 
Stadium  tritt  dann  unter  Umständen  auch  die  METSCHNiKOFF^sche 
Fhagocytose  in  die  Erscheinung,  indem  die  Leukocyten,  nachdem 
sie  ihre  secemirende  Bolle  erfüllt  haben,  nun  auch  noch  die  als 
Transportträger  aufnehmen." 

Wie  dem  auch  sei,  Thatsache  ist,  daß  nach  einer-  überstan- 
denen  Infectionskrankheit  das  Blut  eine  gewisse  veränderte  Be- 
schaffenheit erlangt  haben  muß,  welche  verhindert  —  sei  es  zeit- 
lich begrenzt  oder  zeitlich  unbegrenzt  — ,  daß  die  Keime  der  eben 
überwundenen  Krankheit  abermals  haften.  Ja,  noch  mehr  —  das 
Blut  und  das  Blutserum  einer  für  gewisse  Infectionen  unempfäng- 
lichen Thierart  vermag  auch  außerhalb  des  Thierkörpers  die  Keime 
jener  Infectionen  zu  zerstören,  während  diese  Fähigkeit  das  Blut 
und  das  Blutserum  specifisch  empfönglicher  Thiere  nicht  besitzt; 
so  stellte  es  bekanntlich  Behbing  zuerst  für  das  Blut  der  milz- 
brandunempfänglichen Batte  fest.  Hat  sich  dann  auch  in  der 
Folge  der  letztere  Satz  nicht  vollständig  bewahrheitet,  so  hat  doch 
der  Zustand  der  erworbenen  Immunität  stets  auf  eine  Aende- 
rung  der  Qualität  des  Blutes  hingewiesen;  die  Einverleibung  des 
Serums  solchen  Blutes  in  einen  nir  die  betreffende  Bakterienart 
empfänglichen  Thierkörper  vermochte  denselben  unempfänglich  zu 
machen,  zu  immunisiren,  oder,  falls  er  bereits  inficirt  war,  zu 
heilen.  Das  Serum  aber  der  auf  solche  Art  künstlich  immuni- 
sirten  Thiere,  dem  Menschen  einverleibt,  schützt  diesen  vor  der 
specifischen  Erkrankung  oder  wirkt,  falls  bereits  die  pathogenen 
Mikroben  ihr  verderbliches  Werk  begonnen  hatten,  diesen  ent- 
gegen ,  wirkt  also  infectionsheilend.  Den  Nachweis  für  diesen  G-rund- 
satz  der  Serumtherapie  lieferten  zuerst  Bbhring  und  Kxtasato  für 
den  Tetanus,  Behkinö  und  Wernicke  fiir  die  Diphtherie.  •) 

Die  künstliche  Immunisirung  wird  man  erreichen ,  wenn  man 
das  Thier,  welches  ein  Heilserum  liefern  soll,  einer  schwachen 
Infection  aussetzt,  die  es  zu  überwinden  fähig  ist,  also  künstlich 
erkranken  und  genesen  läßt.  Die  Krankheit  kann  durch  lebende 
Bakterienculturen  oder  durch  deren  Producte,  durch  die  speci- 
fischen Toxine,  bewirkt  werden.  Wasskemann*)  fand  bei  seinen 
Versuchen  mit  dem  für  Meerschweinchen  stark  infectiösen  Pyo- 
cyanens,  daß  zwischen  diesen  beiden  Wegen  ein  großer  Unterschied 
obwaltet.  Die  mit  lebenden  Culturen  vorbehandelten  Thiere  waren 
nämlich  nur  gegen  die  Bacillen,  nicht  aber  gegen  ihre  Gifte 
immun ,  die  mit  Giffc  vorbehandelten  jedoch  gleichzeitig  gegen  das 
Eindringen  der  Bacillen  gefeit.  Doch  ist  die  Steigerungsföiigkeit 
der  Immunität  auf  beiden  Wegen  eine  begrenzte.  Bei  der  Immuni- 
sirung mit  steigenden  Mengen  Gift  enthält  das-  Serum  schließlich 
baktericide  und    antitoxiscfae  Substanzen;   bei  der  Weiterimmuni- 
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aining  mit  stets  gleich  bleibenden  Graben  Gift  wächst  weder  die 
baktericide,  noch  d^  antitoxiache  Kraffc,  während  bei  der  Weiter- 
immanisimng  mit  steigenden  Mengen  lebender  Bacillen  die  bak- 
tericide  KrafI;  auf  Kosten  der  antitoxisohen  wächst.  Die  anti- 
toxischen Substanzen  sind  stets  mit  den  baktericiden  vergesell- 
schaftet, doch  umgekehrt  gilt  dieser  Satz  nicht  —  ein  hoch- 
gradig baktericides  Senim  muß  nicht  auch  antitoxisch  wirken, 
und  im  allgemeinen  lassen  sich  im  Organismus  die  Bakterien 
leichter  beeinflussen  als  ihre  Giffce.  Diphtherie-  und  Tetanusserum 
haben  antitoxische  und  darum  zugleich  baktericide  Eigenschaft, 
Typhus-  und  Choleraserum  aber  nur  baktericide,  so  dafi  vom 
Diphtherie-  und  Tetanusserum  a  priori  vorbeugende  und  heilende, 
vom  Typhus-  und  Choleraserum  wesentlich  nur  vorbeugende  Wir- 
kung zu  erwarten  ist.  Es  besteht  diese  grundlegende  scharfe 
Scheidung  zwischen  antitoxisch  und  baktericid  seit  den  Arbeiten 
R.  Pfbiffbb's  über  das  Cholera-  und  das  Typhusserum,  und  es 
hat  dieser  bereits  die  Thatsache  gefunden,  daß  ein  Choleraserum, 
von  dem  Bruchiheile  eines  Milligrammes  genügt,  ein  Meer- 
schweinchen vor  der  Infection  zu  schützen,  in  stärkster  Dose 
nicht  vermag,  ein  bereits  erkranktes  Thier  vom  Tode  zu  retten. 
Auch  aus  Wasskkmann's  Versuchen  an  dem  mit  Pyocyaneus  behan- 
delten Meerschweinchen  erhellt,  daß  der  Immunisirungswerth  eines 
Serums  noch  durchaus  keinen  Scheren  Kückschluß  auf  den  Heil- 
werth  gestattet.  „Umso  bedauerlicher,"  sagt  Wassbbmann,  „ist  es 
unter  cßesen  umständen,  wenn  in  neuester  Zeit  nach  einem  Immu- 
nisirungsschema  Serumarten  gegen  alle  möglichen  Krankheiten 
hergestellt  und  ohne  die  so  nothwendigen  exacten  Thierversuche 
sofort  am  Menschen  versucht  und  verbreitet  werden.  Es  kann 
dieses  voreilige  schematische  Verfahren  durch  seine  unausbleib- 
lichen Mißerfolge  nur  dazu  führen,  diese  wirklich  exact  experi- 
mentell gefundene ,  bei  Diphtherie  so  erfolgreiche  specifische  Heil- 
methode, die  wir  dui*ch  Behbing  besitzen,  bei  der  großen  ärzt- 
lichen Welt,  die  diese  Einzelheiten  nicht  so  verfolgen  kann,  za 
discreditiren.^ 

Diese  Mahnung  trifft,  um  das  vorweg  zu  bemerken,  vor 
allem  die  Versuche,  ohne  den  thierischen  Zwischenträger  direct 
von  Mensch  auf  Mensch  zu  impfen,  wenn  ich  das  Verfahren  also 
kurz  bezeichnen  darf.  Wir  werden  noch  sehen ,  daß  Wbisbbckbb 
ein  Heilserum  von  solchen  Menschen  zu  gewinnen  suchte,  „welche 
die  Natur  selbst  immunisirt  hat'',  und  Masemkranke  z.  B.  durch 
Einspritzen  von  Serum  von  Masemreconvalescenten  zu  heilen 
strebte,  daß  ähnlich  das  Serum  von  Typhusreconvalescenten ,  von 
Reconvalescenten  des  acuten  Gelenkrheumatismus,  das  Serum 
tertiär  Luetischer  u.  s.  w.  benutzt  worden  ist.  Entbehren  solche 
Versuche  nach  dem  eben  Dargelegten  der  exacten  Grundlage,  so 
haben  sie  meiner  Meinung  noch  obendrein  eine  recht  bedenkliche 
Seite,  die  ganz  vernachlässigt  zu  sein  scheint.  Wäre  es  nicht 
möglich,  daß  mit  diesem  Reconvalescentenserum  neben  den  er- 
hofften Antitoxinen  unerwünschte  Toxine,  z.  B.  luetische  oder 
tnberoulose  Prpducte,  in  den  Körper  eines  Patienten  eingeführt 
werd^L,  der,  gerade  als  Patient  weniger  widerstandsfähig,  diesen 
zum  Opfer  flüLlt?    Gesetzt  also,  jene  Metiiode  der  Serumtherapie 
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wäre  trotz  Behring  ,  Pfbiffbr  und  Wassermann  die  richtige  —  wäre 
es  erlaubt,  Masern  zu  heilen  und  auf  gleichem  Wege  Syphilis  zu 
übertragen  ?  —  Typhus  zu  heilen  und  auf  gleichem  Wege  einer 
Tuberkelbacilleninvasion  die  Thür  zu  öffnen?  Wie  vorsichtig  man 
mit  dem  üebertragen  menschlicher  —  „humanisirter"  —  Producte 
auf  den  Menschen  sein  muß ,  hat  uns  die  Geschichte  der  Yaccine- 
impfung  gelehrt ;  —  hätten  wir  immer  animalische  Lymphe  benutzt, 
wären  vielleicht  keine  Impfgegner  entstanden!  Diese  Bemerkung 
scheint  mir  zu  wichtig  zu  sein,  als  daß  ich  sie  unterlassen  dürfte. 

Doch,  kehren  wir  zur  theoretischen  und  experimentellen  Grund- 
lage der  Serumtherapie,  wie  sie  Bebring  und  seine  Schüler  an- 
gebaut haben,  zurück,  so  wäre  noch  zu  erwähnen,  daß  man  auch 
bestrebt  war,  die  chemische  Individualität  der  Toxine  und  Anti- 
toxine zu  bestimmen.  Brieqbr  und  Bo£r^)  gelangten  zur  Ueber- 
zeugung,  daß  die  Antitoxine  mit  Salzen  der  Schwermetalle,  be- 
sonders mit  Zinksalzen ,  zu  mehr  oder  weniger  lockeren  Verbin- 
dungen zusammentreten,  die  sieh  sehr  leicht  in  Alkalien  wieder 
lösen.  Schwer  wurde  es  ihnen  nur,  die  Zinkverbindungen  der 
Antitoxine  von  ihren  Begleitsubstanzen  zu  trennen.  Auch  die 
Toxine  konnten  sie  leicht  durch  Zinkchlorid  ausfällen.  Die  gerei- 
nigten Zinkdoppelverbindungen  der  Toxine  enthielten  keine  Spur 
mehr  von  Eiweiß  oder  Pepton.  Briegee  und  Boer  bestreiten  dem- 
nach, daß  wenigstens  in  den  untersuchten  Toxinen  der  Diphtherie 
und  des  Tetanus  Eiweißderivate  im  landläufigen  Sinne  vorliegen. 

Liegen  diese  chemischen  Untersuchungen  mehr  auf  theore- 
tischem Gebiet,  so  haben  die  Bestrebungen,  die  Antitoxine  rein 
in  Substanz  darzustellen,  ein  hervorragend  praktisches  Interesse. 
Dies  nmsomehr,  als  man  nicht  fehlgehen  dürfte,  wenn  man  die 
sogenannten  Nebenerscheinungen  der  Serumeinspritzungen ,  das 
Heer  der  verschiedenartigsten  Exantheme  und  einige  andere,  wohl 
fast  ausnahmslos  unbedenkliche,  aber  doch  unangenehme  Zufälle, 
nicht  den  wirksamen  Antitoxinen,  sondern  ihrem  Vehikel,  dem  Serum, 
oder  gar  zufälligen  Verunreinigungen  zuschreibt.  L.  üngaüer») 
z.  B.  bezieht  die  Variationen  dieser  Nebenerscheinungen  auf  den 
Spender  des  Serums  und  hält  andererseits  speciell  beim  Diphtherie- 
heilserum die  unerbetene  Mitwirkung  von  Streptokokken  nicht  für 
ausgeschlossen.  Er  empfiehlt,  zur  Vermeidung  solcher  Zufälle 
entweder  die  Heilpotenz  der  Sera  zu  erhöhen  und  dadurch  ihr 
Volumen  einzuengen,  oder  sie  mit  chemischen  oder  physikalischen 
Mitteln  zu  behandeln,  oder  endlich  aus  ihnen  das  wirksame  Agens 
ganz  zu  extrahiren.  Der  letztere  Weg  wäre  wohl  der  beste,  der 
erste  immerhin  noch  befriedigend,  während  der  zweite  Weg  wohl 
am  ehesten  abermals  Nachtheile  ergeben  könnte.  Nach  solchen 
Anschauungen  hat  auch  Behring  selbst')  seine  Methode  zu  ver- 
vollkommnen gestrebt.  Die  Erreichung  des  ersten  Zieles,  das  Anti- 
toxin durch  Extractions-  und  Keinigungsmethoden  von  unwirksamen 
und  dabei  nicht  ganz  unschädlichen  Substanzen  in  der  Serum- 
lösung zu  befreien ,  bedarf  nach  seiner  Mein*ung  wohl  noch  einiger 
Zeit;  doch  ist  es  gelungen,  hochwerthige  Sera  herzustellen.  Sehr 
hochwerthige  Antitoxinlösungen  erwiesen  sich  zwar  nicht  unbegrenzt 
haltbar ;  doch  ist  durch  die  üeberführung  in  die  trockene  Form  die 
Gewinnung  eines  Präparats  gelungen,  das  zwar  noch  immer  salz- 

Digitized  byLjOOQlC 


Die  Senimtherapie.  251 

und  eiweißhaltig  ist,  in  seinem  Antitoxinwerth  sich  aber  dauernd 
erhält.  Dieses  trockene  Diphtherieantitoxin,  auf  das  sieh  Bbhbing^s 
Angabe  zunächst  bezieht,  enthält  pro  Gramm  wenigstens  5000 
Antitoxinnonnaleinheiten,  also  gut  acht  einfache  Heildosen.  Vom 
Diphtherieheilsemm  liefern  jetzt  sowohl  die  Höchster  Farbwerke, 
als  die  chemische  Fabrik  von  Schering  hochwerthige  Formen,  von 
denen  je  1  Ccm.  500 1.  E.  enthält  gegenüber  200  im  geringwerthigen. 
Nach  einem  neuesten  Rundschreiben  der  Höchster  Farbwerke  vom 
Januar  1900  enthält  1  Ccm.  Diphtherieheilserum  400  Immunisie- 
rungseinheiten, 1  Ccm.  „hochwerthiges"  Serum  aber  500.  Das 
erstere  soll  allein  noch  in  Zukunft  ausgegeben  werden,  u.  zw.  als 
Nr.  0  mit  200  I.  E.  auf  0*5  Ccm. :  als  Nr.  1  mit  600  =  1 '5  Ccm. ; 
als  Nr.  2  mit  1000  =  2*5  Ccm.,  und  als  Nr.  3  mit  1500  =  3-75  Ccm. 
Nr.O  soll  die  Immunisir ungsdosis ,  Nr.  1  die  einfache  Heildosis  sein. 
In  der  That  haben  viele  B^bachter,  z.  B.  Bötticher  »),  Monti  »)  u.  a., 
bei  Anwendung  hochgradigen  Diphtheiieheilserums  die  Exan- 
theme vermieden;  Siegmund  Aüekbach^'^)  freilich  erlebte  auch  nach 
Anwendung  des  hochgradigen  Serums  (II.  D.)  am  vierten  Tage  nach 
der  Einspritzung  bei  einem  22jährigen  Kranken  ein  Erythema 
nodosum  an  den  Beinen  und  zugleich  am  Rücken  einen  scharlach- 
ähnlichen Ausschlag ;  das  Erythema  nodosum  breitete  sich  in  den 
ersten  fünf  Tagen  unter  geringem  Fieber  aus,  dann  trat  Besserung 
ein,  doch  folgte  später,  am  24.  Tage,  eine  periostitische  Auffcrei- 
bung  beider  Tibien  nach,  woran  sich  bald  eine  zwei  Monate 
währende  Albuminurie  anschloß. 

Auf  anderem  Wege ,  nämlich  durch  Ausfrieren ,  suchte 
0.  BüJWiD  »1)  ein  concentrirtes  Serum  zu  gewinnen.  Es  gelang  ihm, 
durch  Behandlung  der  Pferde  mit  stärkeren  Toxinen  ein  Diphtherie- 
heilserum zu  bekommen,  das  pro  Ccm.  250 — 300  I.  E.  enthielt.  Ließ 
er  dieses  einfrieren ,  so  schieden  sich  zuerst  ganz  farblose  Wasser- 
krystalle  aus,  die  in  verschiedener  Richtung  das  Gefäß  durch- 
setzten ;  nachdem  allmählich  die  Zahl  dieser  Kxystalle  angestiegen 
war,  blieb  eine  kleine  Menge  bräunlicher  Flüssigkeit  übrig.  Ließ 
er  nun  bei  Zimmertemperatur  das  Serum  allmählich  wieder  auf- 
thauen,  bildete  sich  eine  obere  Schicht,  welche  ganz  farblos  war, 
wenig  feste  Stoffe  und  fast  kein  Antitoxin  enthielt,  und  eine 
untere,  die  vollkommen  klar,  aber  gelblich  gefärbt  erschien  und 
fast  die  Gesammtmenge  des  Antitoxins  enthielt.  Nach  zwei-  bis 
dreimaligem  Wiederholen  dieses  Verfahrens  blieb  ein  Serum  übrig, 
das  im  Cubikcentimeter  500 — 1000  I.  E.  enthielt  und  sich  mehr 
als  ein  Jahr  wirksam  erwies.  Das  Tetanusheilserum  vertrug  mit 
gleichem  Erfolge  die  gleiche  Behandlung. 

Es  liegt  auf  der  Hand ,  daß  das  vollkommen  rein  dargestellte 
Antitoxin  sdlein  eine  einwandfreie,  ganz  genaue  Dosirung  gestatten 
würde.  Da  aber  diese  Forderung  bisher  unerfüllbar  ist,  so  griff* 
Ehelich^*)  zum  trockenen  Diphtherieheilserum,  das  in  luftleer- 
gepumpten Röhren,  geschützt  vor  Licht  und  Wärme,  aufbewahrt 
wird.  Den  Tod  des  Versuchsthieres  benutzte  er  als  Kriterium  der 
Werthmessung ;  doch  wurde  es  so  gehandhabt,  daß  der  Tod  des- 
selben infolge  Neutralisiren  einer  bestimmten  Giftgabe  durch  be- 
stimmte Serummengen  überhaupt  nicht  oder  wenigstens  nicht 
innerhalb  der  ersten  vier  Tage  eintrat. 
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Diese  Ausfäkrungen  sollen  geniigen,  um  die  Semmtherapie 
in  ihrer  Grundlage,  in  ihrem  Wesen  und  in  ihren  Zielen  allgemein 
zu  charakterisiren;  ich  wende  mich  zu  meiner  eigentlichen  Auf* 
gäbe,  die  klinischen  Ergebnisse  der  Serumtherapie  in  jüngster  Ver- 
gangenheit und  somit  den  heutigen  Stand  derselben  zu  berichten 
und  darzulegen.  Da  sich  durch  äußere  Umstände  die  Drucklegung 
vorliegender  Arbeit  hinausschob,  so  ist  die  Literatur  des  letzt- 
vergangenen Jahres  unberücksichtigt  geblieben.  Freilich  hat  sich 
durch  diese  allemeuesten  Erfahrungen  das  Gesammtbild  kaum 
verändert ,  und  wesentlich  neue  Thatsachen  sind  nicht  zu  ver- 
zeichnen. 

Serumtiierapeutisch  behandelt  wurden  bisher  Diphtherie, 
Tetanus,  Streptokokkeninfection  und  Tuberculose,  auch  Lepra  und 
Lues  in  ausgedehnterer  Weise,  in  geringem  üm&nge  Typhus, 
Cholera,  Fest  und  die  sonstigen  Infectionskrankheiten. 

Was  zunächst 

I.  das  Diphtherieheilserum 

anlangt,  so  hat  dessen  Anwendung  eine  immer  wachsende  Steige- 
rung erfahren,  und  man  darf  wohl  sagen,  daß  es  daaemd  in  das 
therapeutische  Rüstzeug  aufgenommen  zu  sein  scheint.  Ein  ernster 
Gegner  scheint  kaum  noch  vorhanden  zu  sein.  Erklärt  doch  selbst 
SiEGMTDND  PüBJESZ,  der  fpühcr  (vergl.  meinen  fiericht  über  Diphtherie- 
heilserum im  VI.  Jahrg.  der  Encyclop.  Jahrbücher,  pag.  124)  in  so 
ganz  abfälliger  Weise  die  Ergebnisse  der  neuen  Behandlungsart 
beurtheilte,  jetzt *^)  ausdrücklich,  sich  nicht  Gegner,  sondern  nur 
Zweifler  nennen  zu  mögen !  Und  Adolf  Gottstein  muß  zugestehen, 
daß  seine  aus  der  Epidemiologie  gezogene,  der  Semmbehandlung 
ungünstige  Schlußfolgerung  ein  Analogieschluß  sei  und  darum 
kein  wissenschaftlicher  Beweis ,  was  man  freilich  von  den  statisti- 
schen Schlußfolgerungen  der  Serumfreunde  auch  nicht  behaupten 
könne,  so  daß  sich  zwei  Ansichten  unvermittelt  gegenüberständen. ") 
Auf  die  erhobenen  Einwände  werde  ich  noch  zurückkommen. 

Wenn  man  auch  ganz  von  den  Gesammtergebnissen  absieht, 
so  scheint  mir  das  hervorstechendste  und  entschieden  beweiskräf- 
tigste Merkmal  für  eine  Beeinflussung  des  Diphtherieprocesses 
durch  die  Serumeinspritzung  in  dem  veränderten  Verlauf  des  ein- 
zelnen Falles  gegeben  zu  sein ;  im  allgemeinen,  will  mich  dünken, 
ist  dieser  Umstand  gegenüber  den  erdrückenden  Zahlenmassen,  die 
durch  ihre  Größe  imponiren,  zu  sehr  vernachlässigt  worden.  Mobitz 
Ladanyi  ")  hebt  ihn  mit  vollem  Rechte  Pubjesz  gegenüber  hervor. 
Der  ganze  Verlauf  der  Krankheit  ist  zeitlich  gegen  ehemals  wesent- 
lich abgekürzt,  und  ich  entlasse  meine  eingespritzten  Diphtherie- 
kranken in  etwa  der  halben  Zeit  gegen  früher  aus  der  Behand- 
lung. Dazu  kommt  die  fast  niemals  ausbleibende,  rasch  sich  ein- 
stellende, günstige  Beeinflussung  des  subjectiven  Befindens  der 
Kranken.  Ganghofnkr  ")  sagt  in  dieser  Hinsicht,  ,,die  Diphtherie- 
station gewährt  mit  ihren  kleinen  Insassen  jetzt  andauernd  einen 
ganz  anderen  Anblick".  Femer  läuft  der  locale  Proceß  im  Bachen 
u.  8.  w.  unter  der  Serumwirkung  in  meist  drei  bis  höchstens  fünf 
Tagen  ab,  und  man  vermißt  fast  niemals  schon  am  zweiten  Tage, 
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welcher  der  Einspritzung  folgt,  jenes  eigenthümliche  Aussehen, 
als  ob  die  Membranen  geronnen  wären ,  als  Yorstadium  des  Zer- 
bröckeins, das  sich  dann  am  dritten  und  vierten  Tage  zu  voll- 
ziehen pflegt.  Diese  Beeinflussung  der  Beläge  und  Membranen 
wird  von  den  mannigfaltigsten  Beobachtern  bestätigt  —  so  von 
LadAnyi  »•),  von  Arthub  IUhn  ^'),  der  das  Material  des  Leipziger 
Krankenhauses ,  das  sind  274  bakteriologisch  als  echte  Diphtherie 
erwiesene  Fälle,  verarbeitete,  von  F.  Blume  "),  der  aus  der  Klinik 
Ebstkin's  Bericht  erstattet,  von  Otto  Behrbkdt  "),  dem  die  Klinik 
Stintzino's  das  Material  lieferte  u.  a.  m.  Doch  von  noch  größerer 
Bedeutung ,  —  ja ,  vielleicht  das  wertbentscheidendste  Moment  ist 
die  Thatsache,  die,  soweit  ich  die  Literatur  überblicke,  von  keinem 
geleugnet  wird,  weder  von  einem  Leiter  eines  größeren  oder  klei- 
neren Krankenhauses,  noch  von  einem  praktischen  Arzte  in  Stadt 
oder  Land,  —  daß  die  Einspritzung  des  Diphtherieheilserums 
dem  Processe  ein  Halt  gebietet  und  ihn  hindert,  fortzuschreiten. 

Der  großen  und  nur  zu  berechtigten  Furcht,  selbst  bei  den 
scheinbar  harmlosesten  Rachendiphtherien,  welche  wir  früher  be- 
handelten, daß  sich  der  Proceß  auf  Nase  und  Kehlkopf  und  gar 
auf  die  tiefer  gelegenen  Jiuftwege  ausbreiten  möchte,  oder  daß 
die  locale  Infection  eine  allgemeine  werden  möchte,  sind  wir,  so- 
bald rechtzeitig,  d.  h.  so  früh  als  möglich,  und  in  nicht  zu  kleiner 
Menee  das  Serum  angewendet  wurde,  im  allgemeinen  vollkommen 
überhoben.  Ausgenommen  sind,  wenn  wir  von  vernachlässigten, 
ersft  spät  eingespritzten  Fällen  als  vermeidbare  Unfälle  absehen, 
jene  foudroyanten  Formen,  die  von  vornherein  mehr  einer  all- 
gemeinen Infection,  fast  möchte  ich  sagen  Intoxieation ,  gleichen, 
als  einer  localen,  —  jene  Formen,  die  schon  nach  kaum  vierund- 
zwanzig Stunden  eine  unbesiegbare  Herzschwäche  erzeugen,  — 
jene  Formen,  die  nicht  dem  Diphtheriebacillus,  sondern  der  secun- 
dären  Streptokokkeninfection  zur  Last  fallen.  Gerade  weil  zwischen 
dem  Eindringen  der  Diphtheriebacillen ,  gegen  die  allein  ja  die 
Wirkung  des  Serums  gerichtet  ist,  und  der  Ansiedlung  dieser 
Streptokokken  auf  dem  vorbereiteten  Boden  meistens  eine  auszu- 
nutzende Spanne  Zeit  liegt,  muß  frühzeitig  und  genügend  ein- 
gespritzt werden.  Darauf  hat  in  neuerer  Zeit  besonders  P.  Hil- 
BKRT*ö)  eindringlichst  hingewiesen;  er  nennt  das  Wandern  der 
Streptokokken  in  die  Lungen,  in  die  Lymph-  und  in  die  Blut- 
bahn aus  ihrem  primären  Sitz  in  den  Membranen  einen  secun- 
dären  Vorgang,  der  durch  frühzeitige  Serumeinspritzung  verhütet 
werden  kann,  während  das  Serum  eingetretenen  Falles  natürlich 
machtlos  ist. 

Was  frühzeitige  Einspritzung  therapeutisch  vermag,  ist  ja 
aus  früheren  Zusammenstellungen  bekannt.  Darum  genüge  es, 
aus  der  jüngsten  Literatur  zu  berichten,  daß  GtERLöczy^i)  im 
Ladislausspitale  zu  Budapest  nicht  einen  einzigen  Diphtherie- 
patienten verlor,  der  innerhalb  des  ersten  Krankheitstages  ein- 
gespritzt wurde;  von  den  am  zweiten  Tage  also  Behandelten 
genasen  88'2Vo»  von  denen  des  dritten  Tages  82'lVoi  von  denen 
des  vierten  86*7 Vo»  während  von  denen  des  fünften  Tages  nur 
noch  72%  ^^d  von  denen  des  sechsten  Tages  nur  noch  64'8% 
genasen.   Die  Differenz  zwischen  dem  3.  und  4.  Tage  zu  Gunsten 
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des  letzteren  erklärt  sieh  aas  der  relativ  großen  Anzahl  Kehlkopf- 
diphtherien nnter  den  Injicirten  des  dritten  Tages.  Was  ferner  die 
Gabe  anlangt,  so  gipfelt  wohl  die  allgemeine  Meinung  in  dem 
Satze  Böttichee's®),  daß  die  höchste  Dose  die  beste  sei;  weniger 
als  1000  I.  E.  zu  Heilzwecken  einzuspritzen,  ist  wohl,  von  beson- 
deren Fällen  abgesehen,  nicht  räthlich.  Böttichee»)  zieht  sogar 
1500  I.  E.  als  Durchschnittsgabe  vor  (Serum  III D),  und  die  Ameri- 
can Pediatric  Society  zieht  aus  ihrer  Sammelstatistik,  die  sie  unter 
den  Aerzten  der  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  und  Cana- 
das  veranstaltete,  sogar  den  Schluß,  es  sei  zu  empfehlen,  für  die 
beiden  ersten  Lebensjahre  1000 — 1500,  für  die  folgenden  aber 
2000  I.  E.  durchschnittlich  als  Heildose  festzusetzen  ^%  die  gleiche 
Gabe  aber  mangels  eines  Erfolges  schon  nach  12—18  Stunden 
und  eventuell  noch  einmal  24  Stunden  nach  der  zweiten  Ein- 
spritzung zu  wiederholen. 

Daß  bei  Erfüllung  dieser  beiden  Bedingungen  die  Serum- 
einverleibung in  den  diphtheriebehafteten  Körper  das  Fortschreiten 
des  Processes  hemmt,  bezeugen  neuerdings  u.  a.  Rümpf  und  Bie- 
LiKa28),  F.  CuN0  2*),  der  483  Fälle  innerhalb  zweier  Jahre  im 
CBRisT'sehen  Kinderkrankenhause  zu  Frankfurt  a.  M.  beobachtete, 
u.  a.  m.  Am  wichtigsten  in  dieser  Hinsicht  ist  der  Stillstand  der 
stenotischen  Erscheinungen  bei  Larynxdiphtherie ,  ja  sogar  der 
Rückgang  derselben  in  wenig  vorgeschrittenen  Fällen,  so  daß  die 
Tracheotomie  vermieden  wurde.  So  berichtet  Bornemann -'^)  von 
einem  Falle  hochgradiger  Larynxstenose,  in  welchem  die  Tracheo- 
tomie verweigert  wurde  und  30  Stunden  post  injectionem  fast 
plötzliche  Heilung  eintrat.  Auf  dem  XII.  internationalen  mediei- 
nischen  Congreß  zu  Moskau  ^e)  betonte  Monti,  daß  unter  Anwen- 
dung des  Heilserums  die  schwersten  Larynxstenosen  ohne  chirur- 
gische Hilfe  zurückgingen  und  Intubation  und  Tracheotomie  nur 
bei  solchen  Fällen  statthaben  mußten ,  welche  erst  nach  mehr- 
tägigem Bestände  der  Krankheit  in  Behandlung  kamen.  Ueberein- 
stimmend  lauten  damit  die  Mittheilungen  von  Bötticher®),  Arthur 
Rahni'),  Otto  Behrendt  i»);  im  Spitale  Gerloczy's^O  sank-  die 
Zahl  der  Operationen  1896  noch  unter  die  von  1895 ;  in  der 
SAHLi'schen  Klinik  fiel  die  Procentzahl  der  Tracheotomien ,  wie 
E.  Meter  27)  mittheilt,  unter  der  Serumbehandlung  von  59*5^0 
auf  30*3^0;  von  125  stenotischen  Patienten  Cuno's  2*)  verloren  71 
die  bedrohlichen  Erscheinungen  und  entgingen  jeglichem  opera- 
tiven Eingriff.  Unter  mehr  als  hundert  Fällen  der  Armen-  und 
Cassenpraxis ,  die  R.  Altmann  2^)  mit  Diphtherieheilserum  behan- 
delte, fand  sich  nicht  einer,  der  zur  Tracheotomie  gekommen 
wäre.  Die  Stenose  schwand  schlimmsten  Falles  auf  eine  wieder- 
holte Einspritzung  unter  Zuhilfenahme  eines  kräftigen  Expec- 
torans  oder  Emeticums.  Während  in  den  Vereinigten  Staaten  von 
Nordamerika  und  in  Canada^«)  ehedem  fast  90°/o  der  in  Privat- 
praxis behandelten  Kehlkopfdiphtherien  zur  Operation  kamen, 
wurden  unter  Serumbehandlung  innerhalb  elf  Monaten  nur  39-2lVo 
operirt.  Während  in  den  Hamburgischen  Staatskrankenanstalten  **) 
sonst  leichte  und  mittelschwere  Fälle  von  Diphtherie  noch  bis 
zum  dreißigsten  Tage  des  Spitalaufenthalts  der  Tracheotomie  ver- 
fielen ,    machte  sich   unter    Serumbehandlung  jenseits   des   ersten 
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Krankenhaustages  niemals  diese  Operation  nöthig.  Endlich  erin- 
nere ich  an  das  Schlnßnrtheil  von  Dieudonne  >»)  ans  Eritisirung 
von  9581  vom  April  1895  Ms  März  1896  mit  Serum  behandelten 
Diphtheriefallen,  in  dem  es  heißt,  „in  einer  großen  Anzahl  von 
Fällen  gingen  die  stenotischen  Erscheinangen  von  selbst  zurück, 
so  daß  sehr  oft  ein  operativer  Eingriff  vermieden  werden  konnte". 

Doch  selbst  wenn  sich  die  Tracheotomie  nicht  umgehen  ließ, 
bewährte  sich  der  Nutzen  des  Serums  im  Stillstehen  des  Processes 
dadurch,  daß  die  Operationswunde,  wie  schon  Kabg  rühmend  her- 
vorgehoben hatte,  niemals  diphtheritisch  erkrankte,  und  tausende 
von  rechtzeitig  und  gut  ausgeführten  Kehlkopfechnitten  sind  vor- 
mals gerade  durch  diesen  Unfall  unglücklich  ausgegangen!  Von  neu- 
eren Autoren  weist  z.  B.  Bötticher»)  darauf  hin,  daß  die  Operations- 
wunde  niemals  diphtheritisch  wurde.  Der  Ausdruck  für  diese 
günstige  BeeinjBussung  selbst  der  noch  der  Operation  verfallenden 
Fälle  ist  der  geradezu  erstaunliehe  Absturz  der  Mortalitätsziffer 
der  Tracheotomie  in  der  Serumperiode  gegenüber  dem  langjährigen 
Durchschnitt  der  vorhergehenden  Zeit.  Ich  hatte  dieses  Verhält- 
niß  aus  den  Erfahrungen  der  Jahre  1894  und  1895  auf  2:3  be- 
rechnet, wenn  man  selbst  die  günstigsten  Ziffern  der  früheren 
Statistiken  heranzieht.  (Encyclopädische  Jahrbücher,  VI.  Jahrgang. 
Art.  „Diphtherieheilserum",  pag.  125.)  Auf  dem  Moskauer  Congreß") 
konnte  Martin  von  einer  allerdings  kleinen  Reihe  von  Fällen 
berichten,  daß  1897  alle  tracheotomirten  Kinder  genasen.  Dieser 
ideale  Erfolg  kann  natürlich  nicht  als  Maßstab  gelten.  Doch, 
wenn  wir  von  neueren  Angaben  zusammenstellen :  Bötticher  «) : 
58*2%  Mortalität  im  16jährigen  Durchschnitt  gegen  15*9%  sub 
sero,  Behrendt  5 9):  54-6o/o  Mortalität  im  16jährigen  Durchschnitt 
gegen  40- P/o  s^b  sero,  E.  Meyer a?):  49-7 Vo  Mortalität  im  16jäh- 
rigen  Durchschnitt  gegen  38'8Vo  sub  sero,  E.  L.  Marsh »<>):  79% 
Mortalität  im  20jäbrigen  Durchschnitt  gegen  34'5®/o  s^b  sero  und 
Rudolf  Meyer"):  78*7Vo  Mortalität  im  20jährigen  Durchschnitt 
gegen  49'6Vo  s^b  sero,  so  erhalten  wir  als  Ergebniß,  daß  sogar 
die  doppelte  Zahl  der  tracheotomirten  Diphtheriekranken  unter 
Mitwirkung  des  Serums  die  Operation  überstanden  haben,  nicht 
nur  die  IVgfache.  Auch  Eumpf  und  Bieling^s)  berichten,  daß  die 
Mortalitätsziffer  der  Tracheotomie  in  den  Hamburger  Kranken- 
anstalten unter  der  Serumbehandlung  mit  29'b^lo  den  niedrigsten 
Stand  erreicht  habe,  und  Rahn"),  der  aus  dem  Leipziger  Kranken- 
hause  das  auffällige  Absinken  dieser  sonst  immer  hohen  und  nur 
wenig  schwankenden  Ziffer  mittheilt,  fügt  ausdrücklich  hinzu, 
daß  die  Indicationsstellung  zu  dieser  Operation  und  das  Kranken- 
material unverändert  dasselbe  geblieben  ist. 

Eine  weitere  Thatsache,  die  sich  bei  den  neueren  Beobach- 
tungen der  Diphtherieserumtherapie  bestätigt  gefunden  hat ,  ist 
die  hohe  Grenesungsziffer  gerade  der  jüngsten  Altersclassen,  welche 
auffallig  mit  unseren  bisherigen  Erfahrungen  in  Widerspruch 
steht.  Wahrend  z.  B.  ehemals  in  der  LANGENBKCK'schen  Klinik 
nach  langjährigem  Durchschnitt  von  100  Diphtheriekranken  des 
ersten  Lebensjahres  89'4,  von  100  operirten  dieses  Alters  sogar 
93'3  zu  sterben  pflegten  —  in  der  Universitätsklinik  zu  Gießen 
ähnlicher  Weise  87*3,  bezw.  885,  sind  diese  Ziffern  seit  der  An- 
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Wendung  des  Semms  in  letzterer  Klinik  anf  28*5,  bezw.  41*6Vo 
gesunken.  Für  das  zweite  Lebensjahr  waren  in  der  Langbmbsgk- 
sehen  Klinik  diese  Procentsätze  84*5  und  85*7,  in  der  Gießener 
681  und691,  während  sie  jetzt  111  und  16*6  in  Gießen  sind.«)  Dieü- 
donnA^^)  gibt  als  Mortalitätsziffer  der  Säuglinge  44'8Vo  &n  gegen 
ehemals  68-7— 88-3Vo  ^»d  die  der  1— 2jährigen  Kinder  auf  37-8Vo  - 
gegen  ehemals  58*4 — 82*57o. 

Nicht  belanglos  für  die  Beurtheilung  des  Diphtherieheilserums 
als  specifisches  Heilmittel  ist  seine  Wirksamkeit  bei  diphtheriti- 
schen  Erkrankungen,  die  nicht  in  den  oberen  Verdauungs-  oder 
Luftwegen  ihren  Sitz  haben.  Scheidendiphtherie  z.B.  be- 
handelte mit  Serum  Brinkmann")  zweimal  und  beidemale  waren 
am  Tage  nach  der  Einspritzung  die  Beläge  verschwunden.  Einen 
Wundbelag,  der  klinisch  als  Wunddiphtherie  ansprach,  wenn- 
gleich die  bakteriologische  Untersuchung  im  Stich  ließ,  behandelte 
mit  Serum  G.  Mbloni  in  Rom  >>) ;  nach  Eröffnung  eines  Hamab- 
scesses  am  Perineum  belegte  sich  die  Wunde  des  56jährigen  Hannes 
und  von  da  aus  Scrotum  und  Nates  unter  Fieber  mit  weißlich- 
grauen Membranen  —  Serumeinspritzung  ließ  das  Fieber  sinken 
und  die  Demarkirung  beginnen,  eine  zweite  aber  lockerte  die  Be- 
läge so,  daß  sie  mit  der  Pincette  sich  abziehen  ließeil,  worauf 
rasche  Yemarbung  stattfand.  Die  diphtheritische  Conjunc- 
tivitis, der  sich  ätiologisch,  wenn  auch  nicht  im  klinischen  Ver- 
lauf, wie  0.  Haab»*)  nachzuweisen  in  der  Lage  war,  die  crou- 
pöse  Bindehautentzündung  zugesellt,  ist  von  sehr  vielen 
Augenärzten  mit  bestem  Erfolg  der  Serumbehandlung  unterworfen 
worden,  so  18  Fälle  von  Coopee,  je  10  bakteriologisch  festgestellte 
Fälle  von  Aubineau  und  von  Despagnet.  ")  Eine  vorzügliche,  an 
Literaturangaben  reiche  Zusammenstellung  über  diese  Frage  hat 
R.  Grkeff  "«)  gegeben ;  von  42  Fällen,  die  er  zusammenstellt,  sind 
38  binnen  kurzem  geheilt,  obwohl  sieh  die  schwersten  Formen 
darunter  finden,  und  nur  ein  einziger  Kranker  der  New- Yorker 
Augenklinik  von  Güttmann  reagirte  auf  das  Serum  thatsächlich 
gar  nicht.  Freilich  wird  der  Uebergang  auf  die  Hornhaut  nicht 
immer  verhütet,  und  trotz  Injection  kann  die  einmal  ergriffene 
Hornhaut  nekrotisch  werden ;  so  sah  es  Despagnet  »»)  und  E.  Am- 
mann 8^),  der  diesen  unglücklichen  Ausgang  nicht  immer  durch 
secundäre  Streptokokken-  und  Staphylokokkeninvasion  entstanden 
glaubt,  sondern  zuweilen  durch  die  LöFFLEB'schen  Bacillen  selbst 
verschuldet  hält. 

Einschalten  will  ich  hier  einige  merkwürdige  Versuche,  das 
Diphtherieheilserum  seiner  specifischen  Wirkung  gewissermaßen  zu 
entkleiden  und  seinen  Wirkungskreis  so  zu  erweitern.  Es  haben 
nämlich  Bblfanti  und  Delia  Vedova««).  nachdem  sie  bei  Ozaena 
einen  dem  LöFFLEB'schen  Bacillus  ähnlichen  Mikroben,  doch  von 
bedeutend  geringerer  Virulenz  gefunden  hatten,  diese  Erkrankun- 
gen mit  dem  ßEHRiNG-Roüx'schen  Serum  behandelt.  Von  32  Kranken 
wurden  16  vollkommen,  7  weitere  fast  ganz  geheilt,  5  andere 
rasch  und  nur  4  langsam  gebessert ,  nachdem  sie  1 — 2täglich  je 
10  Ccm.  Serum,  zumeist  30  Injectionen  insgesammt,  empfangen 
hatten ;  nach  einer  anfänglichen  Congestion  der  Nasenschleimhaut 
schwand  bald  der  Fötor,  die  Secretionsproducte  verflüssigten  sich, 
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und  die  Enistenbildung  hörte  auf.  Den  Fötor  sah  in  2swei  Fällen 
auch  BozzoLO  verschwinden,  und  in  16  noch  nicht  abgelaufenen 
Fällen  bemerkte  Gbadbnigo  Besserung.  Letzterer  ^*)  behauptet,  auch 
einen  günstigen  Einfiufi  auf  die  durch  Ozaena  bedingten  trockenen 
oder  eiterigen  Otitiden  beobachtet  zu  haben,  ja  auch  auf  Otitiden, 
die  nicht  durch  Ozaena  entstanden  waren,  aber  im  Secrete  jene 
von  BsLFANTi  mit  den  LöFFLBE'schen  Bacillen  identificirten  BacUlen 
enthielten.  Ganz  merkwürdig  ist  die  Mittheilung  von  Cantü  in 
Pavia^®),  der  auf  Diphtherieserameinspritzung  die  pneumoni- 
sche Infection  milder  verlaufen,  die  Erisis  beschleunigt  ein- 
treten und  Puls  und  Allgemeinbefinden  sich  heben  gesehen  hat; 
selbst  auf  beginnende  tuberculöse  Frocesse  schien  ihm  diese  Be- 
handlung gut  einzuwirken !  Er  meint,  die  Einspritzungen  bewirkten 
eine  Leukocytose,  welche  die  Ausscheidung  der  Pneumonietoxine 
anrege.  Die  Bestätigung  seines  Fundes  und  seiner  Anschauung 
bleibt  wohl  noch  abzuwarten! 

Alle  die  angeführten  Thatsachen,  welche  von  Fall  zu  Fall 
zu  beobachten  und  durch  jede  Einzelbeobachtung  aufs  neue  zu  er- 
härten sind,  geben  Beweise  für  die  Beeinflussung  der  Diphtherie- 
infection  im  günstigsten  Sinne  durch  das  specifische  Heilserum. 
Die  Summe  dieser  Ergebnisse  spiegelt  sich  in  den  geänderten 
Mortalitätsziffem  dieser  Krankheit;  doch  ist  die  Statistik  ohne 
Zweifel  ein  Beweismittel,  das  AngriflFspunkte  darbietet  —  läßt 
sich  doch  nach  einem  bekannten  Worte  statistisch  alles  beweisen ! 
Gerade  an  den  Statistiken  setzen  die  Gegner  oder,  wie  sie  lieber 
heißen  wollen,  die  Zweifler  ihre  Hebel  an.  So  hält  Pdrjesz") 
daran  fest,  daß  infolge  des  neuen  Heilfactors  und  seines  Ruhmes 
mehr  Kranke  zur  Anmeldung  und  zur  Spitalau&ahme  kommen  und 
diese  größere  Krankenziffer  die  Salubritäts-  und  Mortalitätsziffer 
irreführend  beeinflusse,  und  daß  femer  seit  Einsetzen  dieser  Be- 
handlung gerade  ein  milder  Genius  epidemicns  geherrscht  habe; 
insbesondere  die  von  Kossel  selbst  gegebenen  Ziffern  für  Paris 
ließen,  graphisch  dargestellt,  einen  jähen  Absturz  der  Curven  be- 
reits vor  Einführung  des  Serums  erkennen.  Kossbl")  datirt  diesen 
erst  vom  Jahre  1894  an  und  betont,  daß  sowohl  in  der  Charite,  als 
auch  in  den  übrigen  Berliner  Krankenhäusern  bei  der  doppelten 
Aaiuahme  von  Diphtheriekranken  gegenüber  einem  achtjährigen 
Durchschnitte  die  Sterblichkeit  im  Jahre  1894/95  seit  Einführung 
des  Serums  auf  die  Hälfte  der  Mortalität  jener  acht  vorausge- 
gangenen Jahre  abgefallen  sei.  Gottstein  »*)  folgert  aus  seinen 
fleißigen  epidemiologischen  Studien,  daß  die  Diphtherieepidemien 
einen  typischen  Verlauf,  meist  von  West  gegen  Ost  und  meistens 
Jahrzehnte  dauernd,  dann  fast  eben  so  lange  verschwindend ,  so 
daß  sie  von  den  Aerzten  vergessen  wurden,  genommen  haben ;  die 
gegenwärtige  Epidemie  sei  von  West  und  Nordwest  in  der  zweiten 
Hälfte  unseres  Jahrhunderts  nach  Deutschland  gekommen ,  habe 
sich  langsam  ausgebreitet,  um  Anfang  der  70er  Jahre  ein  kleines 
Maximum,  einen  sehr  bedeutenden  Gipfel  aber  1883/86  zu  er- 
reichen ;  dann  sei  sie  aber  langsam  abgefallen ,  nur  einmal  nach 
1893/94  ein  wenig  aufgeflackert,  so  daß  wir  gegenwärtig  und  die 
ganze  Serumperiode  hindurch  in  einer  abklingenden  Diphtherieepi- 
demie  standen   und    stehen,    deren    Erlöschen  bei   dem   sonstigen 
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Parallelverlaufe  mit  den  früheren  Epidemien  in  etwa  zehn  Jahren 
abzusehen  sein  würde.  Gottstein  führt  gerade  Sachsen  als  Bei- 
spiel an,  wo  1883  von  10.000  Lebenden  25"3  an  Diphtherie 
starben,  1891  aber  nur  8*97.  Dem  gegenüber  ist  es  sehr  interessant, 
eine  Cnrve  zu  betrachten,  welche  Rahn^^)  in  seiner  ebenso  fleißi- 
gen als  hochinteressanten  Arbeit  gibt.  Die  statistischen  Jahresbe- 
richte der  Stadt  Leipzig  lassen  erkennen,  daß  die  Diphtherie  von 
1884 — 1892  im  Abfall  begriffen  gewesen  ist,  seitdem  aber  stetig 
angewachsen  ist  und  stets  mindestens  einen  mittelschweren  Verlaxif 
hatte,  daß  aber  1896  trotz  hochangeschwollener  Morbiditätsziffer 
die  Sterblichkeit  gesunken  ist.  Damit  stimmt  der  vom  k.  s.  Landes- 
medicinalcoUegium  für  das  Jahr  1896  erstattete  Bericht,  nach 
welchem  in  ganz  Sa^chsen  1895  bereits  die  Mortalitätsziffer  der 
Diphtherie  einen  so    niedrigen    Stand  eingenommen  hat,    wie  seit 


187:^  in  keinem  Jahre.  Ja  noch  mehr,  das  Anwachsen  der  Mor- 
biditätsziffer und  das  gleichzeitige  Sinken  der  Mortalität  scheint 
sich  auch  auf  weitere  Gebiete  erweisen  zu  lassen.  Denn  Seitz*^) 
stellt  für  die  Zeit  vom  October  1894  bis  December  1895  für 
München  fest,  daß  sowohl  absolut  als  relativ  zur  Bevölkerungs- 
ziffer die  Morbidität  der  Diphtherie  zugenommen  hat  (2422  Diph- 
therieraeldungen  gegenüber  2130  in  den  gerade  vorausgehenden 
14  Monaten),  die  Mortalität  aber  gesunken  ist  (246  Todesfälle 
gegenüber -313),  und  zwar  von  etwa  5%.  Wenn  auch  nicht  gerade 
ein  wandsfrei  beweisend ,  so  doch  jedenfalls  sehr  beachtenswerth 
sind  die  Differenzen  in  der  Mortalitätsziffer  in  demselben  Jahre 
1894,  in  welches  hinein  der  Beginn  der  Serumbehandlung  gefallen 
ist ;   da  hatte  z.  B.  Raüchfüss  *^)   im  Kinderspitale    des    Prinzen 
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Pbter  V.  Oldenburg  unter  256  ohne  Serum  behandelten  Fällen 
56'6Vo  Todesfälle,  seit  dem  26.  October,  als  die  neue  Behandlung 
einsetzte,  unter  450  Fällen  24'2Vo  Todesfälle,  die  Klinik  in 
Gießen®)  53*8%  gegenüber  12-5^0  ^^^^  Einfuhrung  der  Serum- 
behandlung. Aehnlich  gibt  die  Mittheilung  Murdoch's«^)  zu 
denken,  der  als  Medieinalinspector  von  Chicago  über  die  im  Winter 
1895/96  aufgetretene  Epidemie  (fast  täglich  40  Neuerkrankungen 
an  Diphtherie!)  berichtet;  da  gaben  1047  mit  Antitoxin  behandelte 
Fälle  8;93«/o  Mortalität,  174  ohne  Serum  behandelte  aber52-46yo, 
und,  will  man  unter  den  serumbehandelten  nur  die  805  bakterio- 
logisch erhärteten  Fälle  gelten  lassen,  spricht  das  Verhältniß  noch 
mehr  zu  Gunsten  des  Serums ;  denn  diese  gaben  nur  6*46%  Todes- 
fälle !  Eine  so  gewaltige  Differenz  etwa  damit  erklären  zu  wollen, 
daß  alle  gespritzten  Fälle  leichte  waren,  die  nicht  eingespritzten 
aber  gerade  die  schwersten  gewesen  wären  —  das  hieße  doch  den 
Thatsachen  Gewalt  anthun! 

Bahn  entkräftet  übrigens  auch  den  Einwand,  daß  um  der 
erhofften  Serumeinspritzung  willen  die  Kranken  früher  zur  Auf- 
nahme kamen;  denn  in  der Vorserumperiode  wurden  die  Diphthe- 
ritischen  durchschnittlich  am  Beginn  des  vierten  Krankheitstages 
dem  Leipziger  Krankenhause  überwiesen,  in  der  Serumperiode 
durchschnittlich  am  Ende  des  dritten  Krankheitstages.  Wie  kann 
aus  diesem  geringen  Unterschiede  eine  Differenz  der  Mortalitäts- 
ziffer um  fast  43 Vo  iii  ©ben  demselben  Krankenhause  (10*7^0  s^b 
sero;  d'd'b%  ante  serum)  erklärt  werden?! 

Obendrein  ist  diese  Höhe  des  Unterschiedes  durchaus  nicht 
vereinzelt.  Biggs  und  Gübbard  *«*),  denen  ein  Beobachtungsmaterial 
von  1352  Fällen  zu  Gebote  steht,  schätzen  die  Herabsetzung  der 
Mortalitätsziffer  auf  50 Vo  seit  Einführung  der  Serumtherapie. 
Und  ist  aus  irgend  welchen  Gründen  in  anderen  vergleichenden 
Statistiken,  deren  Material  demselben  geographischen  Bezirk  oder 
demselben  Krankenhause  entstammt,  die  Differenz  nicht  ganz  so 
groß,  so  ist  sie  doch  wahrlich  groß  genug,  um  nicht  durch  Aeußer- 
Üchkeiten  oder  durch  Zufälle  ohne  Mitwirkung  der  veränderten 
Behandlung  erklärt  werden  zu  können.  In  Bern*^)  stehen  die 
Ziffern  33'3Yo  ^^id  13'17o  einander  gegenüber;  im  Ungarn*'») 
pflegte  die  Diphtherie  zwischen  40 — 43%  Mortalität  zu  ergeben, 
während  sie  seit  Einführung  der  Serumtherapie  (8912  Fälle)  19' l^o 
ergeben  hat;  Cuno«*)  berechnet  fiir  sein  Spital  10-5Vo  Sterbeziffer, 
während  die  mitgetheilten  Zahlen  aus  den  Jahren  1889— 1894  ohne 
Serumbehandlung  eine  Durchschnittsziffer  von  etwas  über  35% 
berechnen  lassen;  Mabtin's  zehnjährigem  Durchschnitt  von  33% 
stehen  14  Todesfälle  unter  167  serumbehandelten,  also  etwa  8*4% 
gegenüber  und  Axbl  Johannessen  stellte  für  1895  in  Norwegen 
unter  1131  serumbehandelten  Diphtheriekranken  6*5%  Mortalität 
fest  gegenüber  23-5 Vo  als  Mittel  der  Jahre  1867-1893.««)  Ernst 
ßiCHTKE*')  fand,  daß  gegenüber  der  für  Halle  geltenden  Durch- 
schnittsziffer von  19*79%  Diphtheriesterblichkeit  die  dortige  Poli- 
klinik von  170  eingespritzten  Fällen  nur  8*24%  verlor ,  obschon 
225  gleichzeitig  behandelte,  aber  wegen  ihrer  Leichtigkeit  nicht 
eingespritzte  Fälle  10'66Vo  Mortalität  verzeichnen  ließen.  Es 
würde  ermüden,  diese  Zahlen  zu  vermehren ;  denn  sie  alle  künden 
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dieselbe  Thatsache,  dafi  sich  die  Summe  der  Todesfalle  an  Diph- 
therie seit  Einföhnmg  der  Serumbehandliing  dauernd  um  ein  Er- 
hebliches verringert  hat  —  erheblich  genug,  um  die  Differenz  in 
Beziehung  zur  veränderten  Behandlung  zu  setzen. 

Endlich  findet  die  Annahme  von  der  heilsamen  Wirkung  des 
Diphtherieheilserums  eine  werthvolle  Stütze  in  den  Ergebnissen 
der  Immunisirungsversuche,  wie  auch  Ladänyi")  mit  Biößht  Pub- 
jEsz  entgegenhält.  Der  Schutz  dauert  gewiß  vier  Wochen ;  Monti*«) 
schätzt  ihn  bei  einer  prophylaktischen  Einspritzung  von  500  bis 
600  I.  E.  5 — 6  Wochen.  Praktischen  Nutzen  sahen  von  dieser  Vor- 
beugungsmaßregel u.  a.  Blumenfeld,  der  unter  45  Schutzimpfun- 
gen eine  einzige  Erkrankung  an  Diphtherie  nach  3Va  Monaten  er- 
lebte, und  Martin  ^^),  der  in  seinem  Aioconvalescentenheim,  als  ein 
Pflegling  Diphtherie  erworben  hatte,  die  übrigen  29  Kinder  im 
Alter  von  acht  Monaten  bis  zu  drei  Jahren  schutzimpfte  mit  dem 
Erfolg,  daß  keines  erkrankte,  während  zwei  später  Aufgenommene 
und  darum  Ungeimpfte  erkrankten.  Besonders  lehrreich  und  inter- 
essant sind  Heübnkr's  Erfahrungen  über  die  Vermeidung  der  Haus- 
infection  durch  prophylaktische  Serumeinspritzungen-,  Slawyk*i) 
berichtet  darüber  wie  folgt :  Hausinfectionen  wurden  in  der  Charit^ 
früher  nie  vermieden ;  seitdem  alle  Kinder,  soweit  sie  nicht  mori- 
bund eingeliefert  werden,  eine  Präventivimpfung  erhalten,  sind  sie 
ohne  geringste  Veränderung  in  den  hygienischen  Verhältnissen 
verschwunden.  Die  Kinder  erhalten  von  drei  zu  drei  Wochen  je 
200  I.  E.,  was  bei  der  kleinen  Flüssigkeitsmenge  von  0*8  Ccm.  mit 
jeder  PaAVAZ-Spritze  umstandslos  ausführbar  ist.  So  war  V/^  Jahre 
lang  kein  Fall  von  Diphtherie  im  Krankenhaus  erworben  worden; 
da  setzte  man  im  October  1897  die  Schutzimpfringen  aus,  um 
den  angeblich  milde  herrschenden  Genius  epidemicus  zu  erproben, 
und  schon  im  November  erkrankten  drei  nebeneinander  h^ende 
Kinder  mit  Idiotie,  bezw.  Lungenaffection  an  Diphtherie,  von  denen 
eines  verstarb.  Nachdem  nun  2^/^  Monate  lang  abermals  jedes  auf- 
genommene Kind  geimpfb  worden  war,  ist  kein  weiterer  Fall  von 
diphtheritischer  Hausinfection  vorgekommen.  Soll  auch  dieses  Zu- 
fall sein? 

In  Ungarn  erkrankten  nach  Bäkeszy's  Bericht*«)  von  344 
präventivgeimpften  Individuen  nur  acht  an  Diphtherie.  Auch 
BiGGs  und  GuERARD  *»)  bestätigen  den  Schutz,  den  Impfungen  fnr 
bestimmt  3—4  Wochen  gewähren.  Ich  selbst  kann  neuerdings  auf 
eine  Endemie  in  einem  Bauernhause  hinweisen,  in  welcher  von 
fünf  Greschwistem  drei  erkrankten,  zwei,  und  zwar  das  älteste 
Kind  von  12  und  das  jüngste  von  1  Jahr,  die  gleichzeitig  mit 
den  Heilimpfungen  der  beiden  mittleren  Kinder  SchutzimpAmgen 
erhalten  hatten,  gesund  blieben,  obwohl  sich  eine  voUkonmiene  Iso- 
lirung  der  Kranken  von  den  Gesunden  nicht  erzwingen  ließ,  ins- 
besondere das  ersterkrankte  Kind,  das  in  der  dritten  Ejrankheits- 
woche  wohl  sicher  noch  Bacillen  in  seinem  Munde  beherbergt 
haben  wird,  mit  den  schutzgeimpften  Geschwistern  dasselbe  Schlaf- 
zimmer theilte. 

Diese  Immunisirungsversuche  sind  aber  durchaus  erlaubt, 
weil  das  Diphtherieheilserum  ein  unschädliches  Mittel  ist.  Es  lautet 
in  dieser  Hinsicht   sein  Urtheil  heute  noch  günstiger  als  in  der 
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ersten  Zeit  seines  Daseins,  und  nickt  ein  einziger  Todesfall  läßt 
sich  zweifellos  auf  das  Serum  beziehen ;  schwere  Schädigungen  sind 
kaum  beobachtet  worden.  Wenn  z.  B.  eine  Phthisisehe  nach  einer 
Diphtherieheilserumeinspritzung  eine  Hämoptoe  bekam ,  so  wird 
sich  wohl  schwer  ein  ursächlidier  Zusammenhang  erweisen  lassen 
(Clessinbo).  Dauernde  üble  Nebenerscheinungen  oder  Nachkrank- 
heiten kamen  unter  den  1352  Fällen  von  Biggs  und  Gukraed**) 
nicht  vor,  wurden  weder  in  der  Leipziger  ^^),  noch  in  der  Göttinger 
Klinik  ^^),  noch  in  dem  Kinderkrankenhause  zu  Frankfurt  a.  M.  ^^), 
noch  in  der  Hallenser  Poliklinik*')  beobachtet.  Die  Zahl  der  un- 
schuldigen Exantheme  scheint  sich,  wie  schon  bemerkt,  nament- 
lich bei  Anwendung  der  hochgradigen  Sera  auch  verringert  zu 
haben.  Eine  schädliche  Einwirkung  auf  das  Herz  wird  wohl  über- 
haupt nicht  mehr  behauptet.  Was  die  Nieren  anbetrifft,  so  schließt 
GouGBT  »1)  aus  neuen  Thierexperimenten,  daß  auf  die  präexistiren- 
den  Albuminurien  das  Diphtherieheilserum  keinen  nachtheiligen 
Einfluß  ausübt.  Elinisch  vermochte  Cüng  ^*)  einen  Zusammenhang 
zwischen  Einspritzung  und  Nephritis  nicht  zu  erkennen;  auch 
Blümk^^)  bemerkte  keine  Nierenreizung,  sah  vielmehr  bei  einem 
chronischen  Nephritiker,  der  an  Diphtherie  mit  hämorrhagischer 
Nephritis  erkrankte,  nach  der  Serumeinspritzung  binnen  wenigen 
Tagen  das  Blut  aus  dem  Harne  verschwinden.  Im  Einklänge  steht 
mit  dieser  Beobachtung  die  Meinung  Bahk's  ^7),  daß  Albuminurie 
und  Nephritis  keineswegs  Contraindicationen  für  die  Benutzung 
des  Diphtherieheilserums  sind.  Freilich  verhütet  die  Serumthera- 
pie wohl  auch  Nephritis  nicht;  diesen  Eindruck  hat  auch  Dibu- 
DONNE^^)  aus  seiner  Sammelstatistik  gewonnen.  Ebensowenig  ver- 
hütet diese  Art  Behandlung  den  Eintritt  der  postdiphtheritischen 
Lähmungen  (Eichtee  *•),  Geeloczy^i),  Biggs  und  Gükeaed*»), 
Gekeff»«).  Ja,  wie  ein  Fall  von  Filliatee «^«)  zeigt,  kann  trotz 
Serumeinspritzung  noch  spät  eine  sehr  schwere  Lähmung  ein- 
treten ;  diese  befiel  einen  Monat  nach  der  Erkrankung  die  Schluck-, 
G-esichts-,  Nacken-,  Bückenstreck-,  Schulter-  und  Bauchmuskel  des 
2V4Jährigen  Kindes,  war  aber  binnen  vier  Wochen  spurlos  abge- 
laufen. 

Eine  etwas  schwerere  und  jedenfalls  recht  eigenthümliche 
Nacherkrankung  eines  eingespritzten  Kindes  erlebte  Heemann 
Teufel  »«) ;  es  entwickelte  sich  am  10.  Tage  unter  Fieberanstieg 
von  der  Injeetionsstelle  am  Bauche  ausgebend  eine  brettharte  In- 
filtration der  Haut,  die  auf  beide  Beine  übergriff.  Die  Haut  in 
der  Umgebung  der  Einstichstelle  war  schmutzig-grüngelb  verfärbt, 
von  ausgesprochener  Leichenfarbe  in  etwa  10  Cm.  großem  Bezirk, 
den  ein  etwa  1  Cm.  breiter,  nach  innen  scharf  abgegrenzter,  nach 
außen  in  ein  diffuses  Erythem  übergehender  Saum  umgab,  auf 
beiden  Beinen  fanden  sich  kreisrunde  rothe  Flecken,  umgeben  von 
einem  Bing  scbmutzig-gelbgrün  verfärbter  Haut  und  einer  äußeren 
rothen  Zone.  Doch  waren  schon  nach  drei  Tagen  diese  Erschei- 
nungen verschwunden.  Eigenthümlicher  Weise  erkrankten  von  drei 
gleichzeitig  immunisirten  Kindern  die  beiden  älteren  auf  ganz 
ähnliche  Art,  wenn  aach  in  geringerem  Grade. 

Wie  vorsichtig  man  aber  derartige  Nacherkrankungen  mit 
der  vorausgegangenen  Serumeinspritzung  in  ursächliche  Beziehung 
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setzen  muß,  lehrt  eine  Erfahrung,  die  E.  Sardemann  ^*)  mittheilt. 
Er  behandelte  einen  Studenten  an  einer  verdächtigen  Halsentzün- 
dung, bei  deren  mildem  Verlauf  er  auf  eine  Serumeinspritzung 
verzichtete.  Doch  dürfte  echte  Diphtherie  vorgelegen  haben,  weil 
sich  im  Hause,  wo  der  Student  wohnte,  etwa  an  dessen  zehntem 
Erankheitstage  zwei  echte  Diphtheriefalle  ereigneten.  Diese  mit 
Serum  behandelten  Fälle  genasen  ohne  Folgeerscheinungen;  der 
nichtinjicirte  Student  jedoch  bekam  in  der  dritten  Woche  bei  ge- 
störtem Allgemeinbefinden  Fieber  und  Schmerzen  und  Schwellun- 
gen in  den  Gelenken  der  oberen  und  der  unteren  Extremitäten. 
Nach  acht  Tagen  war  alles  vorüber,  aber  nach  vier  Wochen  be- 
.  fiel  den  Patienten  ein  12tägiger  Rückfell.  Also  können  sich  post- 
diphtherische Rheumatoide  auch  ohne  Serumtherapie  entwickeln. 

Die  Ursache  etwaiger  Nachkrankheiten  sucht  Hütinkl«^^)  in 
einer  secundären  Streptokokkeninfection,  weil  ihm  auffiel,  dafi  be- 
sonders Kinder  mit  hypertrophischen  Mandeln  und  anderen  Rachen- 
hypertrophien von  unangenehmen  Nachwirkungen  ergriffen  wurden, 
und  daß  auch  scharlachkranke  Kinder  mit  Vorliebe  postserös  er- 
krankten. Aehnlicher  Ansicht  sind  Millon  und  Lergüx  ß«),  während 
Le  Gendre*7)  im  Blute  eines  postserös  erkrankten  Kindes  Sta- 
phylokokken nachwies. 

Zu  erwähnen  wäre  noch  der  Versuch  von  Eschebich  *«),  der 
die  Immunisirung  der  Kinder  durch  Einverleibung  des  Serums 
per  OS  anstrebte;  er  hatte  aber  nur  bei  den  jüngsten  Säuglingen 
einigen  Erfolg.  Diese  experimentelle  Prüfung  hat  auf  seine  Ver- 
anlassung Binder  ßö)  vorgenommen.  Chantemesse  ^^^)  freilich  will 
bei  drei  Patienten  Roux'sches  Serum  auf  intestinalem  Wege  mit 
Erfolg  einverleibt  haben. 

Es  enthält  das  vorstehende  Material  eine  solche  Fülle  von 
Thatsachen,  die  für  die  Wirkung  des  Diphtherieheilserums  —  zum 
mindesten  innerhalb  gewisser  Grenzen  —  sprechen,  daß  man  es  be- 
greift, wenn  Bäümler«<>)  das  Diphtherieheilserum  als  „bedeut- 
samste Errungenschaft  der  aus  der  Reihe  der  therapeutischen  Be- 
strebungen der  Gegenwart"  und  die  Serumtherapie  als  „wirk- 
samste Methode  zur  Heilung  der  Diphtherie"  bezeichnet.  Ein  Jahr 
später  rühmte  Leyden«i)  dem  BEHRiNG'schen  Diphtherieheilserum 
nach,  daß  es  „alle  mehr  oder  minder  schüchternen  Angriffe  sieg- 
reich abgeschüttelt**  hat.  Und  wer  selbst  in  der  Praxis  das  neue 
Mittel  angewendet  hat,  wird  dem  Satze  Crohn's««)  beistimmen: 
„Ich  kann  nicht  umhin  zu  behaupten,  daß,  wer  die  heilsame 
Wirkung  des  Serums  nicht  anerkennt,  sich  von  theoretischen 
Erwägungen  leiten  läßt  und  noch  keine  Epidemie  beobachtet  hat, 
bei  der  im  Beginne  eines  jeden  Erkrankungsfalles  das  Mittel  in 
der  vorgeschriebenen  Art  und  Menge  angewendet  worden  ist." 
Theoretische  Erwägungen  sind  es  auch,  die  Gottstein ^*)  über 
einen  allerdings  seltsamen  Widerspruch  angestellt  hat.  M.  Fdnck 
in  Brüssel  hat  nämlich,  wie  Gottstbin  selbst  angibt,  in  vorzüg- 
licher und  unanfechtbar  kritischer  Weise  seine  Erfahrungen  über 
240  bakteriologisch  festgestellte  Diphtheriefälle,  die  nur  7'5% 
Mortalität  gegenüber  12*5%  der  ersten  serumbehandelten  Fälle 
ergaben,  veröffentlicht.  Diese  günstige  Differenz  bezog  er  auf  das 
Fortlassen   eines   antiseptischen  Zusatzes    zu    seinem   Serum   und 
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dessen  Filtrirung  dnrch  CHAMBEBLAND-Kerzen.  Martini  aber  hat 
ans  zahlreichen  Versuchen  die  Unzulässigkeit  dieses  Verfahrens  zu 
beweisen  gemeint,  weil  das  Serum  dabei  den  gröfiten  Theil  seines 
Antitoxins  auf  dem  Filter  zurücklasse.  Also  hätte,  so  schließt  Gott- 
stein, FüNCK  seine  glänzenden  Erfolge  anderen  Factoren  zu  ver- 
danken als  dem  Serum.  Warum?  Wenn  der  größte  Theil  des  Anti- 
toxins wirklich  im  Filter  verblieben  sein  sollte  —  mir  ist  eine 
Nachprüfung  der  MARTiNi'schen  Versuche  nicht  bekannt  — ,  kann 
doch  noch  genug  Antitoxin  im  Filtrat  geblieben  sein,  und,  wenn 
man  will,  kann  man  mit  einiger  Spitzfindigkeit  gerade  aus  dem 
Zusammenhalten  der  FuNCx'schen  und  der  MARTiNi'schen  Ergeb- 
nisse eine  glänzende  Wirksamkeit  des  Serums  in  unglaublich 
kleinen  Dosen  construiren.  Doch  ich  gebe  zu,  daß  hier  eine  Auf- 
klärung sehr  erwünscht  ist!  E^nn  mich  aber  dieses  eine  Räthsel 
bestimmen,  tausenden  von  Thatsachen  gegenüber  die  Augen  zu 
sehließen?  Die  anderen,  die  theU weise  ähnliche  geringe  Mortali- 
tätsziffern, als  FoNCK,  erreicht  haben  (z.  B.  Richter  *7)  8*24 Vot 
CüNO«*)  10*5  Vo  ^-  s.w.),  haben  doch  kein  filtrirtes  Serum  benutzt! 
Daß  wir  noch  nicht  alle  Erscheinungen  der  Serumbehandlung  der 
Diphtherie  erklären,  nicht  alle  einschlägigen  Fragen  genau  beant- 
worten können  und  vorläufig  die  Erfahrung  am  Ejankenbette  ein 
bedeutsames  Wort  sprechen  lassen  müssen,  das  mag  sein!  Frei- 
lich soll  man  diese  Erfahrung  nicht  überschätzen,  man  soll  sich 
aber  auch  hüten,  sie  zu  unterschätzen !  Darum  dürfen  wir  getrost 
daran  festhalten,  daß  das  Diphtherieheilserum  die  bedeutsamste 
Errungenschaft  aus  der  Reihe  der  therapeutischen  Bestrebungen 
der  Gegenwart  ist. 

Gehen  wir  nun  über  zu  den  neuen  Erfahrungen  über 

2.  das  Tetanusheilserum  I 

Die  ersten  Verauche,  nach  gelungenen  Thierexperimenten, 
den  Tetanus  des  Menschen  durch  ein  Tetanusheilserum  zu  heilen, 
liegen  noch  weiter  zurück  als  die  Anwendung  des  Diphtherie- 
heilserums; sie  wurden  1891  und  1892  von  Bagiäsky,  Schwarz, 
FmOTTi,  Pacini,  Rotter  u.  a.  mit  wechselndem  Erfolg«*)  unter- 
nommen. 

Die  ursprünglich  dem  Präparate  gegebene  Gestalt  und  seine 
Werthbemessung  erwiesen  sich  dem  Entdecker  selber  als  un- 
genügend und  Behring  erkannte,  daß  ein  Serum,  das  tetanus- 
kranke Mäuse  heilte,  zur  Heilung  des  kranken  Menschen  bei 
weitem  nicht  ausreichte,  sondern  an  Menge  proportional  dem 
Körpergewicht  des  Menschen  gesteigert  werden  muß;  ein  Serum 
also,  von  dem  1  Ccm.  eine  Maus  von  1  Kgrm.  Gewicht  heilen 
würde,  müßte  einem  Menschen  von  100  Kgrm.  Gewicht  in  einer 
Menge  von  100  Ccm.  gegeben  werden.  Wollte  man  nun  aus  prak- 
tischen Gründen  allzu  große  Volumina  Serum  vermeiden,  so 
mußte  bei  kleinerem  Volumen  eine  relative  Steigerung  des  Anti- 
toxingehalts erstrebt  werden.  Es  gelang  namentlich  durch  neue 
Versuche  Knore's  ein  verbessertes  Tetanusantitoxin  zu  gewinnen, 
und  zur  Zeit  kommt  ein  Tetanusheilserum  als  trockenes  Präparat 
in    Flaschen    k  5  Grm.  =  500   Tetanusnormalantitoxineinheiten, 
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welches  zum  Gebrauch  in  45  Ccm.  sterilisirten  Wassers  von  höch- 
stens 40^  C.  aufzulösen  und  als  eine  einmalige  Dose  subcutan  oder, 
wenn  die  Wirkung  rascher  eintreten  soll,  intravenös  eingespritzt 
werden  soll  (Tet.  A.  N.  ^^^) ,  in  den  Handel  neben  einem  flüssigen 
(Tet.  A.N.«^),  das,  in  Flaschen  zu  5  Ccm.  Inhalt  gefüllt,  25  Anti- 
toxinnormaleinheiten enthältund  zu  prophylaktischen  Einspritzungen, 
wenn  die  Verletzungen  zum  Ausbruch  eines  Wundstarrkrampfes 
geeigenschaftet  sind,  dienen  soll.«*)  Solches  Serum  fabriciren  zur 
Zeit  als  BEHRiNG-KNORR'sches  die  Höchster  Farbwerke ;  als  Tizzoni- 
CATTANi'sches  Serum  kommt  ein  ähnliches  Serum  in  Vertrieb,  dem 
sich  eines  von  Roüx  als  drittes  anschließt.  Nach  Ekgelmann  ß*^) 
ist  aus  der  Literatur  ein  Unterschied  der  Wirkung  zwischen  dem 
BEHRiNo'schen  und  dem  TizzoNi'schen  Präparate  nicht  ausfindig 
zu  machen,  während  nach  Kanthac««)  das  Roüx'sche  Serum  sich 
als  minderwerthig  erwiesen  hat. 

Die  anfänglich,  wie  erwähnt,  recht  schwankenden  Erfolge 
am  Krankenbette  gegenüber  dieser  mörderischen  Krankheit  haben 
sich  in  jüngster  Zeit  scheinbar  gebessert.  Schon  Kionka  «*)  führte 
die  Fälle  von  KrcHABD  Jacob,  Paul  Jacob,  Teichmann,  Höfling 
an,  die  mit  BBHamG'schem  Serum  in  Heilung  ausgingen,  und  die 
Fälle  von  Grkemard  ,  Kabitti  ,  Raüfagni  ,  E.  Tout ,  O.  Baker, 
Trapp,  Cruci,  Türner,  Crecignani,  die  bei  Benützung  von  Tizzoni- 
schem  Serum  genasen.  Engelmann«*)  fand  in  der  Literatur  38 
mit  Serum  Tizzoni  behandelte  Fälle,  von  denen  28  genasen ;  unter 
den  acht  Todesfällen  waren  drei,  die  mit  septischen  Processen 
vergesellschaftet  waren;  einer  war  erst  wenige  Stunden  vor  dem 
Tode  injicirt  worden;  die  vier  anderen  hatten  sehr  kleine  Dosen 
erhalten. 

Neue  Erfolge  finden  .  sich  mitgetheilt  von  Faüser  «') ,  der 
einem  12  Tage  post  trauma  an  Wundstarrkrampf  erkrankten  Mann 
zuerst  am  7.  Krankheitstage  20  Ccm.  Serum  injicirte ,  nach  drei 
solchen  Einspritzungen  die  Antälle  seltener  werden  und  sie 
binnen  einer  Woche  ganz  aasbleiben  sah;  Reczey«')  hatte  einen 
Erfolg  bei  einem  Tetanus  traumaticus,  der  zuerst  am  6.  Krankheits- 
tage eingespritzt  wurde  und  im  ganzen  30  Ccm.  Serum  empfing, 
und  BöKAY»')  einen  bei  einem  fünfjährigen  Kinde.  Max  Watt«*), 
der  die  zuletzt  ohne  Serum  behandelten  zehn  Fälle  von  Tetanns 
seiner  Praxis  alle  verlor,  sah  einen  12jährigen  Knaben  nach  drei 
Injectionen  von  je  8  Ccm.  genesen.  Ein  schwerer  Fall  von  Smart««) 
ging  innerhalb  zwölf  Tagen  bei  Verbrauch  von  50  Ccm.  gleich- 
falls glücklich  aus.  W.  Asam^o)  behandelte  einen  traumatischen 
Tetanus,  der  so  heftig  war,  daß  binnen  zwei  Tagen  „der  Kranke 
wie  ein  gefrorener  Leichnam  vom  Bett  aufgehoben  werden** 
konnte ,  mit  intravenöser  Injection  von  Behbinq's  Tet.  A.  N.  ^^^) 
am  dritten  Tage  und  sah  schon  anderen  Tags  die  Krämpfe  nach- 
lassen, den  Trismussich  lockern  und  die  Urinentleerung  erleichtert; 
zwölf  Tage  nach  der  Einspritzung  war  der  Patient  gesund.  Von 
zwei  Fällen,  die  Th.  Weischer^i)  mittheilt,  zeigte  sich  in  dem 
einen,  der  je  eine  Einspritzung  des  BEHRiNQ'schen  Heilserums  am 
8.  und  am  10.  Tage  seit  dem  Auftreten  tetanischer  Erscheinungen 
erhalten  hatte,  am  Nachmittage  des  zweiten  Injectionstages  deut- 
lich  beginnende   Besserung,    die  zur  Heilung  führte  ;  der  andere 
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Fall,  diagnostisch  unklar,  wurde  weniger  merklieh  beeinflußt. 
BKHRiNG'sches  Serum  in  einem  mittelschweren  Falle,  TizzoNi'sches 
hl  zwei  schweren  Fällen  verwendete  erfolgreich  Engelmavn«») 
und  besonders  die  beiden  letzteren  schienen  mit  sehr  hoher  Wahr- 
scheinlichkeit durch  das  Serum  geheilt  worden  zu  sein.  Tizzoni's 
Serum  wurde  auch  in  den  Fällen  von  traumatischem  Wundstarr- 
krampf verwendet,  welche  Casali'«),  Cenci'»)  und  Türner 7*)  in 
Heilung  enden  sahen;  zu  ihnen  gesellen  sich  die  glücklich  ver- 
laufenen Fälle  von  A.  J.  Chalmers  "),  Diaz  de  Palma  ^o),  Cavon- 
D0LI77),  Bargellesi  7«)  uud  A.  Frassi.7»)  Serum  aus  dem  Pastkur- 
schen  Institut  injicirte  mit  gutem  Erfolge  Boinet  so)  einem  Hafen- 
arbeiter, der  aus  einem  Schiffsraum  bei  heftigem  Zugwind  stark 
mit  Erde  beschmutzte  Säcke  trug  und  wohl  durch  Einathmung 
dieser  staubigen  Luft  einen  t3'pischen  Tetanus  erwarb ;  10  Ein- 
spritzungen zu  je  10  Ccm.  innerhalb  13  Tagen,  die  erste  am  achten 
Krankheitstage,  brachten  die  Genesung. 

Diesen  erfreulichen  Nachrichten  stehen  aber  Berichte  von 
getäuschter  Hoffnung  auf  Heilung  gegenüber.  Außer  den  von 
KiONKA«*)  schon  angeführten  von  Bienwald,  Vogel  u.a.  gibt  es 
solche  Fälle,  in  denen  das  Heilserum  versagte,  von  Kortmann®^), 
der  27  Stunden  nach  dem  Ausbruch  der  Krankheit  das  Serum 
intravenös  ohne  jede  Wirkung  einspritzte  und  seinen  Kranken 
24  Stunden  später  verlor,  von  H.  Fenwick«*)^  dem  ^g  f^g^  schien, 
als  vermehrten  sich  die  Krämpfe  nach  der  Antitoxineinverleibung 
—  von  Proodfootss),  dessen  Kranken  weder  das  Antitoxin,  noch  | 

große   Dosen  narkotischer  Mittel  vom  Tode  retteten.   Andrerseits  j 

scheiden  manche  gemeldete  Erfolge  für  die  Beurtheilung  des 
Werthes  des  neuen  Heilmittels  aus,  weil  neben  diesem  nicht  nur 
die  locale  Desinfection  der  Wunde,  welche  die  Eingangspforte  für 
die  Tetanusbacillen  gewesen  war,  sondern  auch  andere  innere 
Mittel ,  besonders  Narkotica ,  angewendet  worden  sind ;  das  gilt 
z.B.  vom  Falle  Goldsmith 's.  »*)  Wenn  Steiner  «ö)  einerseits  von 
der  Wirksamkeit  des  Antitoxins  überzeugt  ist,  weil  er  nach  seiner 
Anwendung  die  übermäßige  Schweißabsonderung  unmittelbar 
aafhören,  Beruhigung,  subjectives  Wohlbefinden  und  Schlaf  sich 
einstellen  und  die  Krämpfe  nur  noch  in  langen  Pausen  und  in 
sehr  milder  Form  auftreten  sah ,  andererseits  dennoch  neben  der 
Serumeinverleibung  die  Darreichung  physiologischer  Antidote,  d.  h. 
Narcotica,  verlangt,  so  widerspricht  das  meiner  Meinung  nach  der 
Anerkenntniß  eines  specifischen  Heilmittels  gegen  den  Tetanus; 
von  einem  specifischen  Heilmittel  ist  einzig  und  allein  Heilung 
zu  erwarten. 

-  Es  wäre  nun  ohne  Zweifel  verfehlt,  aus  einer  Reihe  günstiger 
ader  ungünstiger  Erfolge  ein  sicheres  Urtheil  fällen  zu  wollen, 
zumal  die  Summe  aller  mit  Serum  behandelter  Tetanusfälle  viel 
zu  klein  ist.  Es  ist  richtig,  daß  bei  der  bisherigen  Behandlungs- 
weise  die  Prognose  ganz  trostlos  gewesen  ist;  Weischkr 'i)  gibt 
die  Mortalität  der  bisherigen  Statistiken  als  zwischen  44  6  und 
90°/oj  im  Durchschnitte  auf  71%  a^^»  während  er  aus  98  in  der 
Literatur  verzeichneten  serumbehandelten  Fällen  eine  Mortalität 
von  knapp  42Vo  berechnet.  Das  ist  allerdings  ein  erfreulicher 
Unterschied;    allein   Kortmann^i)   macht    mit   Recht   darauf  auf- 
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iiaerkaam,  daß  unter  den  mit  Serum  erfolgreich  behandelten  Fällen 
sieh  solche  finden,  welche  von  vornherein  mehr  subacuten  oder 
chronischen  Ch&irakter  hatten.  Die  acuten  Fälle  haben  nun  an  sich 
eine  viel  schlechtere  Prognose  als  die  subacuten  und  chronischen 
(nach  Billroth  genesen  von  den  ersteren  „außerordentlich  wenige**, 
von  den  letzteren  „manche").  Auch  aus  der  neueren  Literatur, 
besonders  der  englischen,  sind  Fälle  genug  bekannt,  die  bei  sub- 
acutem oder  chronischem  Verlauf  ohne  Serum  in  Heilung  aus- 
gingen, so  z.  B.  die  Fälle  von  H.  Hendley»«),  B.  PikeS'),  A.  Ed- 
D0WES®8),  Bacon»»);  umgekehrt  sind  auch  ohne  Serumeinspritzung 
die  acuten  Fälle  von  W.  Gobdon»»),  Polaillon-Bükot  "),  Taylor»«) 
u.  s.  w.  rasch  zugrunde  gegangen. 

Um  so  werthvoUer  ist  es,  daß  wir  aus  experimentellen 
Untersuchungen  ein  Verständniß  dafür  erlangt  haben ,  daß  das 
Tetanusheilserum  im  Gegensatz  zum  Diphtherieheilserum  wegen 
ganz  anderer  Eigenschaften  der  Toxine  nur  wirken  kann,  wenn 
die  Anwendung  ohne  jeden  Verzug  erfolgt.  Schon  Behring  und 
GoLDSCHEiDER  haben  die  Mißerfolge  der  Tetanusantitoxinbehandlung 
durch  die  große  Affinität  des  Tetanustoxins  zu  den  motorischen 
Nervenzellen  erklärt;  das  Gift  wird  sehr  rasch  im  Rückenmark 
so  fest  gebunden,  daß  es  der  Wirkung  des  im  Blute  kreisenden 
Antitoxins  entzogen  wird.  Diese  Behauptung  hat  durch  Versuche 
von  BLnMENTHALös)  eine  wesentliche  Stütze  erhalten;  das  Rücken- 
marksextract  einer  mit  Antitoxin  behandelten,  aber  gestorbenen 
Wöchnerin,  subcutan  Mäusen  eingespritzt,  erzeugte  typischen 
Tetanus,  das  Blut  indessen  nicht.  Paul  Jacob»*)  fand  das  Toxin 
einer  tetanischen  Wöchnerin  weder  im  Harn,  noch  in  der  Milch, 
wohl  aber  in  dem  durch  Aderlaß  gewonnenen  Blute,  das  Mäuse 
an  Tetanus  erkranken  und  sterben  ließ;  erst  nach  einer  zweiten 
Venaesectio  war  das  Serum  für  die  Thiere  tödtlich.  Also  trotz 
der  vorausgegangenen  Antitoxineinverleibung  war  das  Blut  der 
Patientin  noch  22,  beziehungsweise  15  Stunden  später  wenigstens 
für  empfängliche  Thiere  hochtoxisch,  und  zwar  schien  dann  das 
Toxin  in  den  Blutzellen  eingeschlossen  zu  sein,  weil  weder  das 
Serum,  noch  ein  Blutextract  annähernd  die  Giftigkeit  des  Blutes 
in  toto  besaß.  Darnach  würde  das  Antitoxin  bis  zu  seiner  Wirkung 
eine  gewisse  Frist  gebrauchen,  und  damit  stimmt  überein,  daß 
im  allgemeinen  der  Immunisirungswerth  des  Tetanusantitoxins 
höher  zu  schätzen  scheint  als  sein  Heilwerth.  Dafür  sprechen  die 
Versuche  von  Dönitz^*^)  an  gesunden  Thieren,  dafür  zeugen  die 
praktischen  Erfahrungen  von  Nocard. •«)  Dönitz  fand,  daß  bei 
schweren  Vergiftungen  die  zum  Schutze  gegen  den  Ausbruch  des 
Tetanus  nöthige  Serummenge  in  auffallender  Weise  mit  der  Zeit 
wächst,  die  zwischen  Vergiftung  und  Serumeinverleibung  ver- 
streicht. Während  bei  einer  Frist  von  vier  Minuten  ein  geringer 
Ueberschuß  des  Serums  ausreichte,  brauchte  man  bei  8  Minuten 
nicht  die  doppelte,  sondern  die  sechsfache  Heilserumdose  und  nach 
einer  Stunde  schon  die  vierundzwanzigfache !  Es  muß  also  die 
Bindung  des  Tetanustoxins  an  die  Gewebe  in  unglaublich  schneller 
Weise  von  Minute  zu  Minute  fester  werden,  um  schließlich  so 
innig  zu  werden,  daß  eine  Lockerung  unmöglich  ist.  Nocabd's  Er- 
fahrungen erstrecken  sich  auf  die  Veterinärmedicin.  Heil  versuche 
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sowohl  mit  Höchster  als  mit  PAsrsuR'schem  Serum  versagten 
völlig,  wenn  nicht  kurz  nach  der  Infection,  noch  vor  Ausbruch 
der  Symptome  einge^ritzt  wurde;  aber  prophylaktische  Ein- 
spritzungen wirkten  Wunder,  unl  es  gelang,  tetanusverseuchte 
und  verrufene  Districte  in  Frankreich  fast  ganz  von  der  den 
Pferden  eo  verderblichen  Seuche  zu  reinigen.  Tizzoni*^)  selbst  er- 
kennt die  hohe  Bedeutung  dieser  Mittheilungen  Nocaro's  an  und 
fuhrt  aus,  daß  in  einem  tetanusberüchtigten  Quartiere  bei  Paris 
327  Pferde  durch  Schutzimpfungen  von  der  Krankheit  verschont 
blieben,  während  die  daneben  stehenden  ungeimpften  Controlthiere 
starben;  er  selbst  führte  fünf  Schutzimpfungen,  unter  denen  sich 
zwei  mit  Tetanusbacillen  inficirte  Wunden  befanden,  mit  gutem 
üelingen  aus.  Als  Präventivgabe  fordert  er  600.000  I.  E.  Auf 
die  Heilung  der  acutesten  Tetanusfalle  glaubt  Tizzoni  nach  den 
Ergebnissen  der  DöNiTz'schen  Versuche  verzichten  zu  müssen. 

Es  wäre  noch  darauf  hinzuweisen,  daß  das  Tetanusheilserum 
jedenfalls  ein  ganz  unschädliches  Mittel  ist.  Nach  dem  über  die 
Nebenerscheinungen  des  Diphtherieheilserums  Gesagten  kann  es 
nicht  Wunder  nehmen,  daß  man  auch  beim  Tetanusantitoxin 
Serumexantheme  beobachtet  hat  (Asam^o),  Bökai«').  Bökai«')  sah 
auch  einmal  Albuminurie  auftreten,  Kohanyiö?)  Albuminurie  und 
rheumatoide  Schmerzen.  Von  einem  ernsteren  Schaden  verlautet 
jedoch  nichts. 

Per  08  wirkt  auch  das  Tetanusheilserum  nicht.  Versuche, 
die  F.  Ransom»8)  im  BfiHRiKG'schen  Institute  anstellte,  berechtigen 
zum  Schluß,  daß  nach  Genuß  von  Tetanusgift  bei  intactem  Magen- 
darmcanal  weder  Toxin  noch  Antitoxin  im  Blute  erscheint,  folg- 
lich das  Gift  den  Darmschlauch  unverändert  durchwandert. 

Alles  in  allem  wird  das  Tetanusheilserum  noch  vorsichtiger 
beurtheilt  werden  müssen  als  das  Diphtherieheilserum.  Bei  der  ße- 
urtheilnng  wird  man  leider  auch  nach  den  Experimenten  von 
DöNiTZ  und  nach  den  Erfahrungen  von  Nocard  seine  Ansprüche 
viel  niedriger  stellen  müssen  als  bei  jenem;  man  wird  zugeben 
müssen,  daß  der  Heilung  des  Tetanus  a  priori  sich  viel  größere 
Schwierigkeiten  entgegenstellen,  als  der  Heilung  der  Diphtherie. 
Den  Heilwerth  vollkommen  zu  leugnen,  wie  es  Rose«»)  thut, 
heißt  gewiß  über  das  Ziel  hinausgehen;  der  Immunisirungswerth 
ist  sogar  unbedingt  anzuerkennen.  Nur  ist  es  bei  der  relativen 
Seltenheit  der  Erkrankung  beim  Menschen  unmöglich,  wenn  ein 
präventiv  Geimpfter  keinen  Tetanus  bekommt,  nachzuweisen,  daß 
gerade  das  Serum  die  Krankheit  einzutreten  verhindert  habe, 
und  aus  demselben  Grunde  wird  man  sehr  schwer  der  Präventiv- 
impfung bedürftige  Verletzte  auszulesen  vermögen.  Praktisch  wird 
sich  also  die  Sache  wohl  zur  Zeit  so  darstellen,  daß  jeder  Tetanus- 
fall unverzüglich  der  Serumeinverleibung  unterworfen  wird;  ist 
einmal  eine  gewisse  Zeit  verstrichen,  so  wird  das  Serum  nichts 
mehr  nützen  oder  entbehrlich  sein.  Als  der  entscheidende  Zeit- 
punkt ist  der  erste  Tag,  höchstens  der  Anfang  des  zweiten  Tages 
der  Krankheit  zu  bezeichnen.  Um  diese  Forderung  erfüllbar  zu 
machen,  wird  es  unbedingt  nöthig  sein,  daß  wenigstens  jedes 
Krankenhaus  u.  dergl.  eine  Menge  trockenen  Tetanusantitoxins, 
das    ja    nach   Behring    unbegrenzt    haltbar    ist,    vorräthig    hält 
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und  dieses  im  Nothfalle  auch  den  praktischen  Aerzten  ziigängig 
macht.  Schutzimpfungen  an  verletzten  Menschen  werden  sich  da 
empfehlen,  wo  es  sich  um  Wunden  handelt,  die  erfahrungsgemäß 
am  ehesten  zu  Tetanus  geneigt  machen,  also  bei  stark  mit  Erde 
verunreinigten  Wunden  u.  dergl.  m.  Vergegenwärtigt  man  sich 
die  Unschädlichkeit  des  Mittels  und  dazu  die  trostlose  Prognose 
der  Erkrankung,  dann  wird  man  begreifen,  daß  die  Medicinische 
Akademie  von  Irland  neuestens  sich  dahin  geeinigt  hat,  daß  die 
Serumtherapie  des  Tetanus  stets  zu  versuchen  sei.^^®) 

Neben   diesen   beiden   Sera   hat   sich   vielfacher  Anwendung 

3.  Das  Antistreptokokkenserum 

zu  rühmen.  Mabmoreck  hat  1895  im  PASTEOR'schen  Institut 
durch  progressive  Impfung  mit  steigenden  Gaben  Thiere  gegen 
die  Streptokokkeninfection  immunisirt  und  deren  Serum  zu  Schutz- 
und  zu  Heilimpfungen  verwendet  und  empfohlen.  Als  Immuniairungs- 
einheit  wählte  er  diejenige  Menge  Serums,  die,  12 — 18  Stunden 
vor  der  Infection  einem  mittelgroßen  Kaninchen  von  1500  bis 
1800  Grm.  Gewicht  injicirt ,  dem  Zehnfachen  der  tödtlichen  Gift- 
gabe gegenüber  wirksamen  Schutz  verleiht.  Im  allgemeinen  gelingt 
es  leichter,  ein  Thier  vor  der  Erkrankung  zu  schützen  als  ein 
erkranktes  Thier  zu  heilen.  Experimentelle  Nachprüfungen  an 
streptokokkeninficirten  Thieren  fielen  aber  negativ  aus  (B.  Bornk- 
MANN  [Inauguraldissertation,  1896,  Freiburg  im  Br.,  Verlag  von 
J.  L.  Beyers  in  Utrecht]  und  J.  Courmant  1897).  Insbesondere 
fand  J.  Petruschky  das  MARMORECK'sche  Serum  nicht  allein  gegen 
einen  selbst  gezüchteten ,  für  Kaninchen  hochviralenten  Coccus 
unwirksam,  sondern  sogar  gegen  von  Marmoreck  selbst  bezogene 
Streptokokken;  obendrein  fand  er  zwei  Proben  des  Serums  nicht 
einmal  keimfrei.  Am  Krankenbette  wollte  der  Erfinder  ganz  be- 
sonders bei  Scharlachkranken  sehr  ermuthigende  und  erfreuliche 
Ergebnisse  gehabt  haben,  und  es  hat  nicht  an  Stimmen  des  Bei- 
falls gefehlt.  Einander  widersprechende  Resultate  ergab  diese 
Heilserumanwendung  bei  puerperalen  Infectionen,  bei  Erysipel, 
bei  Phlegmonen  u.  s.  w.  ^o') 

Petruschky  hat  später  auch  gemeinsam  mit  Robert  Koch 
sowohl  das  MAEMORKCK'sche  Serum,  als  auch  ein  von  Aronson 
hergestelltes  Antistreptokokkenserum  am  Krankenbett  versucht. 
Wie  noch  zu  berichten  sein  wird,  hat  man  durch  Erzeugung  eines 
künstlichen  Erysipels  maligne  und  inoperable  Tumoren  günstig  zu 
beeinflussen  versucht ;  einer  solchen  Patientin  wurde  nun  prophy- 
laktisch das  Antistreptokokkenserum  einverleibt  —  doch  es  schützte 
sie  niemals  gegen  den  Ausbruch  des  Erysipels,  und  die  genannten 
Autoren  beharren  auf  ihrem  ablehnenden  Standpunkte,  daß  dieses 
Serum  keinen  Schutz,  geschweige  denn  eine  Genesung  nach  wirk- 
sam gewordener  Infection  gewähre.^*'*) 

Nach  allen  diesen  Erfahrungen  und  Beobachtungen  ist  es 
nicht  wunderbar,  daß  die  Literatur  der  jüngsten  Vergangenheit 
nur  spärlich  von  diesem  Serum  berichtet.  Von  der  Behandlung 
des  Scharlachs  auf  diese  Weise  scheint  es  ganz  ruhig  ge- 
worden zu  sein,  seitdem  Heübneb,  nachdem  in  acht  Fällen  serum- 
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tberapeu tisch  weder  ein  Fortachritt  der  Krankheit  gehindert,  noch 
Zutritt  von  Complicationen  verhütet  worden  war,  die  Versuche  als 
aussichtslos  aufgegeben  hat. ^^•)  Erysipel  hat  Levii<>*)  erfolglos 
mit  MARMORBCK^schem  Serum  behandelt ;  es  entwickelte  sich  den- 
noch von  neuem  Erysipel,  das  Kind  starb,  wie  die  Section  ergab, 
an  allgemeiner  Streptokokkie.  Nur  Chantbmesse,  der  schon  früher  ^o«^) 
über  97  serumbehandelte  Erysipelfälle  mit  größter  Zufriedenheit 
berichtet  hat,  scheint  an  dieser  Therapie  festzuhalten.  Nachdem 
er  anfangs  das  Serum  rectal  anzuwenden  empfohlen  hatte  ^o«)  und 
dabei  gute  Resorption,  prompte  Wirkung  und  Vermeidung  aller 
unerwünschten  Nebenwirkungen  beobachtet  hatte,  ist  er  neuer- 
dings ^^7)  auf  die  Idee  gekommen,  das  Streptokokkenserum  mit  der 
fünffachen  Menge  Lanolin  vermischt,  local  anzuwenden  und  sah 
darauf  Schmerz,  Röthung  und  Schwellung  zurückgehen. 

Crossing  und  Webber"®)  versuchten  mit  diesem  Serum  ein 
15jähriges  Mädchen  von  einer  anscheinend  von  einem  Lippen- 
furunkel ausgehenden  Sepsis  zu  retten ;  sie  injicirten  am  Ausgang 
der  ersten  Krankheitswoche  20  Ccm.  ohne  Schaden,  aber  auch  ohne 
Nutzen ;  obschon  der  locale  Proceß  besser  zu  werden  schien,  blieb 
der  allgemeine  unbeeinflußt,  und  Patientin  starb.  Besseren  Erfolg 
hatte  Steelb^o"),  der  ein  Kind  mit  zwei  durch  Streptokokken  ver- 
ursachten Geschwüren  an  der  Stirn  und  am  Unterschenkel,  weil 
sie  jeder  localen  Behandlung  spotteten,  mit  2  Injectionen  a  5  Ccm. 
Serum  behandelte  und  darauf  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
und  auffällige  Verkleinerung  der  Geschwüre  zu  bemerken  das 
Glück  hatte. 

Am  häufigsten  jedoch  ist  das  Antistreptokokkenserum  gegen 
puerperale,  septische  Processe  verwendet  und  erprobt  worden, 
ganz  besonders  in  England  und  in  Amerika ;  sehr  befriedigt  waren 
von  diesem  Heil  versuch  Law  "»)  und  Hastings^);  in  neuerer  Zeit 
O'CoNNOB  und  Earle  Williams  (The  Boston  Med.  and  Surg.  Journ. 
vom  10.  November  1898).  Im  ersteren  Falle  heilte  eine  einzige  In- 
jection  von  20  Ccm.  Serum,  eine  vorher  fruchtlos  mit  intrauterinen 
Ausspülungen  behandelte  puerperale  Sepsis ;  die  septische  Puerpera 
von  Williams  bedurfte  3mal  je  20  Ccm.  Serum  zur  Heilung,  die 
am  4.,  7.  und  9.  Krankheitstage  gegeben  wurden. 

Bei  Hastings  handelte  es  sich  um  eine  35jährige  Multipara 
mit  hochgradiger  septischer  Endometritis  und  Hyperpyrexie,  gegen 
welchen  Zustand  locale  Behandlung  fruchtlos  gewesen  war;  nach 
Einspritzung  von  16  Ccm.  Antistreptokokkenserum  sank  die  Tem- 
peratur von  40*5  auf  38*8  und  die  Pulszahl  von  145  auf  105; 
nach  24,  beziehungsweise  36  Stunden  und  wegen  neuen  Fiebers 
nochmals  nach  drei  Tagen  wurden  gleiche  Mengen  eingespritzt, 
und  Patientin  genas.  Ein  von  der  Fabrik  Borrhougs,  Welcome  &  Co. 
in  London  bezogenes  Serum  benützten  mit  gutem  Gelingen  Henry 
Leash*!*),  dessen  Patientin,  ebenfalls  erfolglos  local  behandelt,  auf 
4  Ccm.  Serum  ihr  Fieber  kritisch  für  die  Dauer  verlor  und  zehn 
Tage  darnach  gesund  aufstand,  und  Stansby"»),  der  in  einem  Falle 
einen  gleichen  raschen  Erfolg  auf  eine  Gabe  von  20  Ccm.  jenes 
Serums  erlebte,  in  einem  zweiten,  aber  freilich  erst  am  dritten 
Tage  der  Erkrankung  in  Behandlung  genommenen  Falle  zum 
guten  Ausgange  drei  Einspritzungen  von  18,  10  und  10  Ccm.  an 
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drei  aufeinander  folgenden  Tagen  gebrauchte,  wennschon  Besse- 
rung, nämlich  Absinken  der  Temperatur  und  der  Pulsfrequenz, 
Eintritt  von  Schlaf  und  Wiederkehr  des  Bewußtseins,  schon  die 
erste  Einspritzung  herbeigeführt  hatte.  Durchaus  ungünstig  lauten 
dagegen  die  Berichte  von  Baldy"*),  Shobhakeri")  uhd  Hirst^i«)  ; 
im  ersteren  Falle,  der  ziemlich  protrahirt  verlief,  trat  vier  Stunden 
nach  Injection  von  10  Ccm.  Serum  unter  enormem  Temperatur- 
anstieg der  Tod  ein;  im  zweiten  Falle  hinderten  wiederholte  Ein- 
spritzungen MABMOBECK'schen  Serums  nicht  das  Fieber  zu  wachsen 
und  auf  der  Hand  brach  ein  pustulöses  Ekzem  aus.  Patientin  starb 
und  die  Section  ergab  im  Uterus  Piacentarreste,  keine  Peritonitis, 
aber  Glomerulonephritis;  Hirst  hatte  zwei  Mißerfolge,  und  wenn 
in  einem  dritten  Falle  nach  der  Einspritzung  Besserung  eintrat,  so 
war  diese  wohl  mehr  auf  einen  kurz  nach  der  Injection  erfolgenden 
Eitererguß  aus  dem  Stumpfe  der  Porrooperation  zurückzuführen 
als  auf  das  Serum.  Zweideutig  sind  auch  die  Fälle  von  Davis^*') 
und  NoRRis."»)  Davis  behandelte  drei  Fälle  puerperaler  Sepsis 
mit  Serum ;  davon  genas  die  eine  Patientin,  deren  Uterus  vor  der 
Einspritzung  ausgeräumt  und  gereinigt  worden  war.  Ganz  eigen- 
artig ist  die  Krankenffeschichte  von  Norris;  eine  lymphatisch- 
septische Wöchnerin  bekam  nach  ergebnißloser  Localbehandlung 
MARMORECK'sches  Scrum ,  und  es  fiel  Temperatur  und  Pulszahl 
beträchtlich,  bis  plötzlich  eine  typische  Gesichtsrose,  an  der  Pa- 
tientin früher  schon  öfters  gelitten  hatte,  das  Wohlbefinden  unter- 
brach; doch  brachten  nochmalige  Serumeinspritzungen  allmählich 
Genesung. 

Aus  der  englischen  Literatur  hat  Sboberii^)  21  Fälle  mit 
17  Heilungen,  also  mit  nur  19 Vo  Mortalität  gesammelt;  die  Dosen 
schwankten  zwischen  10  und  107  Ccm.  Serum.  Dagegen  hatte 
ohne  Serumbehandlung  Charpbntter  in  den  Pariser  Spitälern  aus 
40  Fällen  42*5 %  Mortalität  berechnet.  Dennoch  betonte  auf  dem 
Congreß  zu  Moskau" »)  Pinard,  daß  im  ganzen  die  Resultate  der 
Behandlung  der  puerperalen  Sepsis  seit  der  Anwendung  des  Mar- 
MORECK'schen  Serums  nicht  bessere  geworden  seien ;  auch  la  Torre 
äußerte  sich  zweifelnd  und  will  vorläufig  die  Wöchnerinnen  ohne 
Serum  geheilt  wissen.  Die  deutschen  Gynäkologen  schwiegen  zu 
diesem  Thema. 

Forschen  wir  nach  der  Ursache  solcher  widerspruchsvoller 
Berichte,  so  müssen  wir  auf  die  werthvoUen  Untersuchungen  Neü- 
feld's"«)  zurückgreifen.  Einmal  ist  die  Werthigkeit  des  Anti- 
streptokokkenserums  nicht  annähernd  so  scharf  zu  bestimmen  mög- 
lich als  etwa  die  des  Choleraserums  u.  s.  w.,  weil  die  geringste 
tödtliche  Gabe  für  Thiere  gleicher  Art  und  gleichen  Gewichts  bei 
Streptokokkenin fection  außerordentlich  schwankt  und  die  Wider- 
standskraft verschiedener  Thierindividuen  aus  unbekannten  Gründen 
ganz  verschieden  ist.  Zum  anderen  ist  die  Unität  des  Strepto- 
coccus recht  zweifelhaft.  Endlich  haben  schon  die  Beobachtungen 
von  Koch  und  Petruschky  Zweifel  erregt,  ob  im  Blute  eines  von 
Streptokokkeninfection  Reconvalescenten  ebenso  wie  in  dem  der 
Diphtherie-,  der  Typhus-  und  der  Cholerareconvalescenten  Anti- 
körper auftreten,  die  sich  bei  künstlicher  Immunisirung  im  Blute 
der  Thiere  anhäufen.   Nbüfeld's   Prüfung   eines  Blutserums,    das 
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von  einer  von  Streptokokkeninfeetion  wiedergenesenen  Frau 
stammte,  ergab  ein  durchaus  negatives  Resultat,  so  dafi  er  leugnet, 
dati  wir  mit  dem  Antistreptokokkenserum  in  gleicher  Weise  wie 
beim  Diphtherieheilserum  den  natürlichen  Heilungsvorgang  nach- 
ahmten. Wenn  wir  dazu  die  Schwierigkeit  berücksichtigen ,  von 
Fall  zu  Fall  zu  entscheiden,  ob  eine  Streptokokkie  vorliegt,  ob 
nicht  —  von  Shobeb's  21  Fällen  waren  nur  drei  untersucht  und 
hatten  wirklich  Streptokokken  finden  lassen  —  und  auf  der  anderen 
Seite  die  Ungleichheit  der  mit  oder  ohne  Erfolg  behandelten 
Fälle  untereinander  bedenken,  so  werden  wir  wohl  zum  Schlüsse 
kommen  müssen,  daß  die  Basis  der  Antistreptokokkenbehandlung 
zu  weni^  gefestigt  und  die  klinische  Prüfung  zu  widerspruchsvoll 
ist,  als  daß  man  diese  Serumtherapie  zum  Allgemeingut  der  Aerzte 
erheben  dürfte.  Allenfalls  darf  man  Fehlinq"<>)  recht  geben,  wenn 
er  empfiehlt,  „zuerst  die  örtliche  Behandlung  zu  versuchen  und 
nur,  wenn  diese  im  Stich  läßt,  mit  Unterlassung  derselben  zur 
Verwendung  des  Serums  überzugehen". 

Die  Streptokokken  haben  nun  in  der  Serumtherapie  noch 
eine  ganz  besondere  und  merkwürdige  Rolle  gespielt,  indem  man 
nicht  nur  ihre  Antitoxine,  sondern  auch  ihre  Toxine  zu  ver- 
werlhen  gedachte.  Einzelne  Beobachtungen  hatten  nämlich  die 
wunderbare  Thatsache  vor  Augen  geführt,  daß  ein  gelegentlich 
erworbenes  Erysipel  auf  maligne  Tumoren  einen  günstigen  Einfluß 
ausgeübt  hat,  und  es  existiren  schon  von  früher  her  einige  Ver- 
suche, Krebskranke  absichtlich  mit  Erysipel  zu  inficiren.'^^)  Die 
moderne  bakteriologische  Richtung  hat  in  ähnlicher  Weise  unter 
Verwerthung  der  ätiologischen  Bedeutung  des  Streptococcus  für 
den  Rothlauf 

4.  Das  Krebsheiiserum, 

wie  es  seine  Erfinder  Emmerich  und  Scholl  genannt  haben,  dar- 
gestellt und  am  Krankenbett  verwendet.  Die  Gewinnung  des  Se- 
rums geschieht  im  wesentlichen  so,  daß  man  das  Blut  von  mit 
Erysipelciiltur  inficirten  Schafen  in  sterilisirten  Pipetten  auffängt, 
das  Serum  nach  einiger  Zeit  abscheidet  und  durch  Filtration  von 
Erysipelkokken  befreit.  Coley  glaubte  die  Wirksamkeit  durch 
Zusatz  von  Toxinen  des  Prodigiosus  zu  erhöhen  ;  Beobachtungen 
aus  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  lassen  das  richtig 
erscheinen.  Doch  sind  weder  mit  dem  EMMERiCH-ScHOLL'schen 
Serum,  noch  mit  Coley's  Fluid  überzeugende  Erfolge  erzielt 
worden."*) 

Einige  günstige  Mittheilungen  finde  ich  in  der  neuesten  Lite- 
ratur überhaupt  nur  über  das  C!oLEY'sche  Gemenge.  Der  Erfinder 
lelbet**')  behauptet  aus  seinen  Erfahrungen  über  160  Fälle,  daß 
iie  gemischten  Toxine  der  Erysipelkokken  und  des  Bacillus  pro- 
digiofims  einen  specifischen  Einfluß  äußerten,  nicht  nur  eine  locale 
Wirkung,  sondern  auch  eine  constitutionell-antagonistische ,  die 
itärker  beim  Sarkom  als  beim  Carcinom  sich  geltend  mache,  vor 
illem  bei  Spindelzellensarkomen  und  bei  gemischtzelligen,  weniger 
bei  Osteo-  und  Melanosarkomen.  Er  gibt  an,  von  94  Sarkomen 
45  mehr  weniger  durch  seine  Methode  gebessert  zu  haben,  empfiehlt 
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sie  aber  einsichtiger  Weise  nur  bei  inoperablen  Tumoren  oder  pro- 
phylaktisch gegen  Recidive  nach  stattgehabter  Operation.  Diese 
Ansichten  finden  eine  Stütze  an  den  Mittheilungen  von  Moüllin 
und  Watson  Cheyne*«*);  ersterer  berichtet  über  zwei  neuerdings 
mit  unregelmäßig  steigenden  Gaben  von  Coley's  Fluid  (Y^  bis 
6  Tropfen  subcutan)  behandelte  Sarkome  und  sah  sie  nach  drei 
Monaten  fast  ganz  verschwinden;  jeder  Einspritzung  folgte  Fieber 
und  locale  Reizung.  Im  ganzen  will  Moullin  unter  neun  inope- 
rablen Tumoren  drei  Heilungen  und  einen  Todesfall  festgestellt 
haben,  während  die  übrigen  theils  Rückgänge  aufwiesen,  theils 
nicht  zu  Ende  beobachtet  wurden.  Cheynb  hatte  zwei  Erfolge  zu 
verzeichnen.  Was  die  Einspritzungen  bemrkten,  war,  wie  Col- 
MAN124)  hinzufügte,  eine  centrale  Erweichung  des  Tumors  in  der 
einen  untersuchten  Leiche,  Narbung  und  Schrumpfung  an  Stelle 
der  durch  die  Einspritzungen  gesetzten  localen  Entzündungen  in 
einer  anderen.  Diese  neuen  Beobachtungen  verlieren  leider  dadurch 
an  Werth,  daß  Moulltn  in  beiden  Fällen,  Cheynb  in  dem  einen 
die  mikroskopische  Diagnose  der  behandelten  Tumoren  unterlassen 
hat.  Das  ist  um  so  bedauerlicher,  als  RoNCALii^ft)  drei  Sarkome 
vergeblich  durch  Coley's  Fluid  günstig  umzustimmen  strebte. 

Auf  dem  Congreß  zu  Moskau^^e)  wußte  allein  Pawlewsky  aus 
Kiew  über  zwei  günstig  verlaufene  Fälle  zu  berichten.  Sbmatzky 
hatte  dem  Congreß  nur  Mißerfolge  bei  22  Versuchen  mitzu- 
theilen;  ja  er  hält  diese  Behändlungsweise  für  gefährlich,  weil 
er  wiederholt  stürmische  und  bedrohliche  Erscheinungen  dabei 
erlebte  und  protestirt  gegen  dieselbe.  Diese  Warnung  scheint  nicht 
übertrieben  zu  sein.  Denn  auch  R.  v.  Jakscb^")  sah  fünf  Minuten 
nach  einer  Injection  einen  lebensgefährlichen  CoUaps  und  hatt.e 
in  allen  fünf  Fällen  (4  Sarkome,  1  Carcinom)  die  größte  Mühe, 
die  Patienten  zur  ferneren  Duldung  der  Cur  zu  bewegen,  weil 
den  getreu  nach  EMMEeiCH-ScHOLL'schen  Grundsätzen  ausgeführten 
Injectionen  stets  hochgradige  subjective  Beschwerden  folgten  und 
heftige  und  auffallend  langwierige  Schüttelfröste  sich  ein- 
stellten. Und  in  dem  einzigen  Falle,  der  vielleicht  eine  Besse- 
rung unter  der  Serumbehandlung  annahm,  war  sie  theuer  erkauft 
mit  einer  Serumnephritis.  „Die  sehr  bedeutenden  subjectiven  Be- 
schwerden," so  faßt  Jaksch  sein  ürtheil  zusammen,  „die  Gefahren, 
welche  diese  Behandlung  den  Kranken  bringt,  die  zweifelhaften 
therapeutischen  Erfolge  bewogen  mich,  die  Versuche  mit  der  Be- 
handlung mit  EMMERiCH-ScHOLL'schem  Erysipelserum  nicht  fortzu- 
setzen." Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens,  am  locus  morbi 
weder  Fortschritt  noch  Rückschritt,  sahen  auch  R.  Koch  und 
Pethüschky128)  bei  ihrer  Kranken  (Krebsrecidiv  in  der  Narbe  einer 
Mamraaexstirpation),  die  elfmal  in  1 — 2  Wochen  auf  die  Injec- 
tionen ein  typisches  Erysipel  bekam.  Niedeni*^),  der  zwei  inope- 
rable Augentumoren  nach  Emmerich-Scholl  behandelte,  nämlich 
das  Melanosarkom  eines  Erwachsenen  und  das  Gliom  eines  Kindes, 
meinte  auch  eher  ein  Wachsthum  unter  der  Behandlung  als  eine 
Besserung  constatiren  zu  dürfen ;  das  Kind  bekam  in  vier  Wochen 
vierzehn  Einspritzungen,  und  schon  nach  der  zehnten  ward  das 
Wachsthum  stürmischer,  und  die  Oberfläche  verjauchte  —  der 
Erwachsene,   dessen    Zustand  sich  nach  der   vierten   Einspritzung 
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schon  verschlimmerte,  wurde  nach  14tägiger  Behandlung  übler 
entlassen  als  aufgenommen.  Schließlich  findet  sich  auch  in  der 
großen  Reihe  von  Beobachtungen,  die  Ziemackii*»)  aus  dem  klini- 
schen Institute  der  Großfürstin  Helene  Pawlowna  in  St.  Peters- 
burg mittheilt,  ein  Lymphosarkom,  das  zweifellos  durch  die  Ein- 
spritzungen mit  ihrem  beständigen  und  oft  wiederholten  Reiz  zur 
raschen  Dissemination  in  die  Umgebung  angeregt  wurde.  Aub 
zwanzig  Beobachtungen  schließt  er,  daß  entgegen  Emmerich  und 
entgegen  Coley  die  ulcerirten  Neubildungen  sich  nicht  rasch 
reinigten,  kein  besseres  Ansehen  gewannen  und  ihr  Zerfall  nicht 
aufgehalten  wurde.  Wohl  aber  hat  er  die  stark  toxischen  Eigen- 
schaften des  Erysipelserums  zu  tadeln,  die  sieh  durch  dyspnoische 
Anfälle,  heftigen  Kopfschmerz,  Schmerzen  in  der  Lendengegend, 
Cyanose  des  Gesichts  bis  zur  Dauer  von  zehn  Minuten  (!)  äußerten 
und  allgemeine  Schwäche  zurückließen.  Solche  Zufälle  traten  um 
so  eher  und  bei  um  so  geringeren  Dosen  ein,  je  weiter  die  Kachexie 
vorgeschritten  war,  so  daß  Ziemacki  die  Krebsserumtherapie  für 
geschwächte  und  marastische  Personen  geradezu  für  contraindi- 
cirt  erachtet.  Das  einzig  Gute  dieser  Injectionen,  das  er  bemerkte, 
war  eine  Art  von  Depression,  gefolgt  von  Abstumpfung  gegen 
das  Schmerzgefühl,  die  etwa  2 — 3  Stunden  post  inject,  eintrat  und 
2 — 3  Tage  anhielt.  In  diesem  letzteren  Punkte  stimmt  ihm  Ernst 
Fränkel^»o)  durchaus  bei,  der  im  übrigen  bei  zwei  inoperablen 
malignen  Uterustumoren  keinen  Vortheil  von  der  Serum- 
therapie ersah. 

Wir  dürfen  also  kaum  hoffen,  auf  diesem  Gebiete  serum- 
therapeutisch etwas  zu  erreichen.  Noch  heute  besteht  das  Urtheil 
von  Petersen^si)^  daß  \^qi  Carcinomen  alle  bisherigen  Methoden 
aussichtslos  sind,  bei  Sarkomen  aber  nur  in  ganz  vereinzelten 
Ausnahmefällen  ein  Erfolg  von  der  Serumtherapie  zu  erwarten 
sein  dürfte,  zu  Eecht.  Dabei  dürfte  es  keinem  Zweifel  mehr  unter- 
liegen, daß  etwaigen,  vereinzelten  günstigen  Fällen  große  und  ernste 
Gefahren  für  den  Patienten  gegenüberstehen  —  ein  etwaiger  Er- 
folg ist,  wie  Petersen  sagt,  „im  allgemeinen  proportional  der  Stärke 
der  allgemeinen,  weniger  der  localen  Keaction  und  damit  zugleich 
der  Gefährlichkeit".  (Vergl.  R.  Eschweilee,  Die  Erysipel-,  Ery- 
sipeltoxin- und  Serumtherapie  der  bösartigen  Geschwülste.  Leipzig 
1898,  C.  G.  Naumann). 

Nur  der  Vollständigkeit  halber  sei  hier  eingefügt,  daß  auf 
ganz  anderem  Wege  Arloing  und  Courmanti32j  ein  Serum  antican- 
c^reux  herstellten ;  sie  spritzten  Eseln  Carcinomproducte  ein  und 
impften  mit  jenem  Eselserum  Krebskranke.  Die  entzündliche 
Schwellung  verringerte  sich,  auch  die  Schmerzen  wurden  erträg- 
licher ;  ja,  in  einem  Falle  begrenzte  sich  ein  bis  dahin  inoperabler 
Tumor,  so  daß  er  operabel  wurde.  Schwere  Nebenerscheinungen 
zwangen  zum  Aussetzen  der  Injfectionen.  Merkwürdiger  Weise 
hatte  das  Serum  geimpfter  und  gesunder  Thiere  auch  eine  Ab- 
nahme der  entzündlichen  Schwellung  zur  Folge,  doch  keine  üblen 
Nebenwirkungen.  Indessen  die  Erfinder  dieses  Krebsserums  sind 
mit  ihrer  Erfindung  selbst  unzufrieden,  und,  so  viel  ich  sehe, 
haben  sie  keine  Nachahmer  gefunden. 
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Noch  mannig&ltiger  sind  die  Bemühungen  um 

5.  Das  Tuherculoseheiisemm. 

Besonders  nach  der  unglückseligen  Taberculinperiode  gibt 
sich  ein  lebhafter  Eifer  kund,  semmtherapentisch  der  Taberculose, 
diesem  Würger  der  Menschheit,  Einhalt  zu  gebieten.  Sbmmola»»«), 
welcher  far  sich  in  Anspruch  nimmt,  zuerst  die  behauptete  Ent- 
deckung EocH^s  „eine  Illusion,  wenn  nicht  einen  Irrthum^  genannt 
zu  haben,  erianert  daran,  dafi  bereits  Samüsl  Bkbnhbim  eine  Serum- 
therapie der  Tuberculose  experimentell  und  klinisch  versacht  hat. 
Doch  hat  in  jüngster  Zeit  diese  Frage  der  italienische  Kliniker 
MABAOLfANOi")  in  Fluß  gebracht:  er  erhitzte  vollvirulente 
Tuberkelbacilleocultnren  3—4  Tage  lang  auf  100*  C,  filtrirte 
die  Culturen  und  engte  das  Filtrat  bei  30^0.  ein.  Mit  den  so 
erhaltenen  Toxinen  wurden  Esel,  Hunde  oder  Pferde  geimpft  mit 
allmählich  steigenden  Dosen,  gewöhnlich  Vs  J^hr  hindurch.  Nach 
einer  3 — 4wöchentlichen  Pause  wird  aus  Aderlaßblut  das  Tuber- 
culoseheilserum  bereitet,  1  Ccm.  desselben  enthält  1000  Antitoxin- 
einheiten, d.  h.  schützt  1  Kilo  Meerschweinchen  gegen  die  geringste 
tödtliche  Gabe  des  Tuberkelgiftes.  Gewöhnlich  sollten  jeden  zweiten 
^^g  J6  1  Ccm.  Sernm  eingespritzt  werden ;  dadurch  sollten  die 
Rasselgeräusche  abnehmen  und  schwinden,  das  Fieber  sich  all- 
mählich  verlieren,  das  Allgemeinbefinden  sich  bessern  und  das 
Körpergewicht  steigen  —  proportional  dem  Abklingen  dieser 
Symptome  sollten  sich  die  TnberkelbaciUen  unter  der  Serum- 
behandlung verlieren.  Nach  einer  Zusammenstellung  von  Zabslkln"^) 
verschwanden  sie  in  322  bekanntgegebenen  Fällen  176mal ;  die  Local- 
symptome  besserten  sich  bei  41^0»  blieben  bei  30%  unverändert 
und  verschwanden  in  27 7o  völlig,  während  sie  sich  in  6%  ver- 
schlimmerten. In  57%  dieser  Fälle  hob  sich  das  Körpergewicht, 
minimal  um  2  bis  4  Kgrm. ,  maximal  um  12  bis  15  Kgrm.  Die 
TnberkelbaciUen  verschwanden  vorwiegend  bei  fieberiosen  cir- 
cumscripten  Bronchopneumonien.  Mabagliano  empfiehlt  ,  das 
Koca'stne  Tuberculin  zur  Diagnose  zu  benützen  und  dann  seine 
Serumtherapie  einzuleiten.  Auch  in  jüngster  Zeit  ist  er^'*)  von 
der  günstigen  Beeinflussung  der  Tuberculose ,  besonders  wenn  es 
sich  um  reine  Tuberculose  ohne  Mischinfection  handelt,  überzeugt 
und  fuhrt  283  Beobachtungen  an;  Temperaturabfall  nach  der 
Serumeinspritzung  sieht  er  als  gutes  Vorzeichen  an,  während 
mangels  Temperaturabfall  die  Vorhersage  der  Wirkung  seiner 
Therapie  zweifelhafter  sei. 

Besonders  unter  seinen  Landsleuten  hat  Mabagliano  zahl- 
reiche Anhänger  gefunden,  so  Andreoli^s'),  der  38  Lungentuber- 
culosen  serumtherapeutisch  geheilt  zu  haben  angibt,  Ckbscimanno"«), 
der  besonders  die  Wirkung  auf  Kehlkopftuberculose  rühmt,  Bkc- 
CARio^»»)  und  GüiDOTTi.i*»)  Andere  einzelne  Beobachtungen  sind 
von  Blaise^"),  von  B;KGNIeri*«),  von  Baüdierai*»),  von  Fazano***) 
und  von  Raimendi  '*«)  beschrieben  worden.  B;ENZii*«),  welcher 
22  Fälle  genau  nach  Maragltano  behandelt  hat,  fand  das  Sernm 
nur  in  den  Fällen  von  nicht  complicirter  umschriebener  und  apy- 
retischer  Tuberculose  wirksam,  wenigstens  bei  lange  fortgesetzter 
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und  geduldiger  Behandlung,  hält  aber  trotzdem  im  Vergleich  mit 
unseren  sonstigen  Heilmethoden  die  erhaltenen  Resultate,  „so  be- 
scheiden sie  auch  seien^,  von  einem  gewissen  Werth. 

Insbesondere  gegen  Elnochentuberculose  hat  MABAaLiANo's 
Serum  Dasaba-Cao'*^)  erprobt.  Es  handelte  sich  um  eine  hereditär 
stark  belastete,  seit  15  Jahren  kranke  Patientin  mit  Enochen- 
tuberculose  am  Ellenbogen  mit  alten  Fistelgängen,  dazu  mit  einem 
kalten  Abseeß  der  sechsten  Rippe,  mit  Fieber,  Husten,  Nacht- 
schweifen,  Abmagerung  und  äußerster  Erschöpfung;  seit  zwei 
Jahren  hinkte  die  Kranke  wegen  Schmerz  in  der  rechten  Hüfte. 
Zweimalige  Auskratzung  der  Rippen  blieb  erfolglos.  Daher  wurde 
Mabagliano's  Methode  beranffezogen ,  und  schon  nach  der  sie- 
benten Injection  von  je  1  Ccm.  Serum  schwanden  die  Nacht- 
schweiße, besserte  sich  der  Hüftschmerz,  steigerte  sich  der  Appetit 
und  war  das  Aussehen  der  Granulationen  ein  gesünderes.  Nach  der 
35.  Injection  war  die  Rippencaries  geheilt,  der  Husten  völlig 
beseitigt,  das  Allgemeinbefinden  ungetrübt.  Als  einen  Monat  lang 
die  Einspritzungen  ausgesetzt  wurden,  fand  sich  eine  frische 
Rippeneiterung  ein;  die  Rippen  und  zugleich  die  alten  Fistel- 
gänge am  Ellenbogen  wurden  abermals  ausgeschabt,  und  zugleich 
begann  die  Wiederholung  der  Injectionscur,  welche  nach  50  Ein- 
spritzungen völlige  Genesung,  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  vier 
Monate  (!)  andauernd,  herbeiführte.  Dasaea-Cao  empfiehlt  also, 
in  verzweifelten  Fällen  von  Knochentuberculose  die  Serumtherapie 
zu  vejrsuchen. 

Die  deutschen  Kliniker  haben  sich  dieser  Tuberculosebehand- 
lung  gegenüber  ablehnend  verhalten.  Leydbn«*)  weiß  davon  „nichts 
Näheres  zu  vermelden",  und  Ziemssen  erwartet  nichts  davon; 
Senator's  Versuche,  die  Busseniüs  *»<>)  mittheilt,  waren  so  gut  wie 
n^ativ  an  Erfolg.  Auch  Behring  i*»)  hat  sich  auf  dem  Congreß 
für  innere  Medicin  1897  sehr  abfällig  geäußert,  weil  das  Maka- 
GLtANo'sche  Serum  kein  Antitoxin  enthalte,  NurHAGERi*»)  verthei- 
digt  den  italienischen  Kliniker  und  bestätigt,  daß  das  Serum  auf 
alle  specifischen  Erscheinungen  der  Tuberculose  von  günstigstem 
Einfloß  sein  kann.  Die  Injection  von  1  Ccm.  Serum  schalte  die 
Reaction  auf  die  Tuberculineinspritzung  aus ,  was  darauf  hin- 
weise, daß  Maragliano's  Serum  nicht  die  Bacillen  tödte,  sondern 
ihre  Stoffwechselproducte  vernichte.  Von  Heilung  könne  vernünf- 
tiger Weise  nach  einer  einjährigen  Beobachtung  nicht  gesprochen 
werden ;  doch  Thatsache  sei,  daß  von  seinen  eingespritzten  Schwer- 
kranken, die  alle  nicht  allein  an  das  Zimmer,  sondern  sogar  an 
das  Bett  gefesselt  gewesen  waren,  bisher  nur  einer  gestorben  sei. 
Einen  sichtbaren  Einfluß  übte  das  Serum  auf  den  Lupus  aus,  den 
Ragbe  täglich  zweimal  damit  bepinselte;  das  kranke  Gewebe 
'eagirte  darauf  mit  schmerzloser  Schwellung  und  seröser  Abson- 
ierung,  was  das  gesunde  nicht  thut,  und  die  benachbarten  Lymph- 
drüsen schwollen  an ;  die  Knötchen  wurden  kleiner,  die  Geschwulst 
blaßte  ab,  und  unter  trockner  Abschilferung,  wie  bei  einem  Ekzem, 
trat  nach  mehreren  Wochen  oder  Monaten  gute  Vemarbung  ein. 
Hagbb  gibt  dieser  Serumtherapie  den  Vorzug  vor  der  Tuberculin- 
therapie,  weil  sie  keine  Ansprüche  an  die  Leistungsfähigkeit  des 
kranken  Körpers  stellt  und  in  den  vorgeschrittensten  Fällen  selbst 
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schadlos  ertragen  wird.  Darin  mag  er  recht  haben;  eine  Schädi- 
gung der  Kranken  ist  bisher  nicht  beobachtet  worden.  Daß  auch 
hier  Serumexantheme  vorkommen,  hat  Maragliano  selbst  ange- 
geben. Bardet"^)  versichert  im  Namen  Farina's  (Mentone),  daß 
die  Einspritzungen  niemals  Fieber  oder  Albuminurie  verschuldet 
hätten,  nur  gelegentlich  eine  leichte  Urticaria;  im  Gegentheil 
gingen  Temperaturen  von  39—40®  auf  1  Ccm.  Serum  schon  zurück 
und  blieben  nach  einigen  Einspritzungen  auf  normalem  Stande. 

In  jüngster  Zeit  haben  C.  Williams  und  H.  Horrocks  der 
Royal  medical  and  chirurgical  Society  über  ihre  Versuche,  die 
Lungentuberculose  mit  von  Pferden  gewonnenem  Serum  zu  be- 
einflussen, Mittheilung  gemacht  (cfr.  Wiener  med.  Presse,  1899, 
p.  1346).  Sie  kamen  zum  Schlüsse,  daß  ein  wirksames  Tuber- 
culoseheilserum  nur  gewonnen  werden  kann,  „wenn  man  genügend 
lange  Zeit  nach  der  letzten  Inoculation  des  Thieres  verstreichen 
läßt.  Erfolge  sind  nur  bei  beginnender,  bezw.  circumscripter  Er- 
krankung, jedoch  nicht  bei  ausgedehnter  Affection  mit  acuten 
Nachschüben  zii  erwarten". 

Es  kann  keiner  Erörterung  bedürfen ,  daß  die  Wirkungen 
einer  neuen  Heilmethode  auf  eine  im  Verlauf  so  unberechenbare, 
sowohl  zur  guten  als  zur  schlechten  Seite  hin  oft  unerwartet 
schwankende  Erkrankung,  wie  die  Tuberculose  darstellt,  unendlich 
schwer  zu  schätzen  sind  —  unendlich  schwerer  als  auf  eine  rasch 
innerhalb  gegebener  Grenzen  verlaufende  Krankheit,  wie  etwa 
Diphtherie  und  acuter  Tetanns.  Mit  dem  Worte  Heilung  der 
Tuberculose  ist  leider  nur  zu  oft  gesündigt  worden,  und,  wo  eine 
Heilung  der  Art  erfolgt  ist,  daß  die  Tuberkelbacillen  verschwun- 
den sind,  dort  bleibt  doch  meistens  noch  immer  die  fatale  Dis- 
position bestehen,  die.  einem  winzigen  Funken  ähnlich,  lange 
glimmen  und  bei  guter  Gelegenheit  doch  zur  hellen  Flamme  empor- 
lodern kann.  Von  einem  specifischen  Heilmittel  wäre  zu  ver- 
langen, daß  auch  dieser  Funke  zur  Asche  würde,  und  ob  dies 
der  Fall,  das  läßt  sich  nicht  nach  Monaten,  sondern  erst  nach 
Jahren  sagen.  Darum  ist  ein  wissenschaftlich  fest  gegründetes 
Urtheil  über  Maragliano's  Serum  heute  schlechterdings  unmöglich. 
Von  höchstem  Werthe  für  die  Beurtheilung  sind  aber  Semwola's»»*) 
theoretische  Erwägungen.  „Bei  den  acuten  Infectionen,*'  sagt  er, 
„wirkt  das  antitoxische  Serum  durch  Bekämpfung  der  temporären 
Vergiftung,  und  sobald  der  Kranke  von  den  tödtlichen  Wirkungen 
derselben  befreit  ist,  ist  die  große  Wahrscheinlichkeit  vorhanden, 
daß  die  ursprüngliche  bakterielle  Invasion  durch  die  locale  Be- 
handlung vernichtet  ist,  und  überdies  noch  die  Gewißheit,  daß 
die  erste  Invasionsattaque  vaccinirend  wirkt,  so  daß  die  Empfind- 
lichkeit des  Organismus  für  einige  Zeit  mindestens  erschöpft  ist. 
Anders  verhält  es  sich  bei  der  Tuberculose.  Bei  dieser  steckt  die 
Empfänglichkeit  für  die  bacilläre  Invasion  im  Keime  der  Geburt," 
Doch  müsse,  ehe  der  Keim  hafte,  in  einer  „sozusagen  vortuber- 
culösen  Zeif*  der  Organismus  erst  fähig  gemacht  werden,  ein 
guter  Nährboden  für  die  Tuberkelbacillen  zu  sein.  Die  Serum- 
therapie der  Tuberculose  müßte  imstande  sein,  dem  Organismus 
diese  Disposition  zu  nehmen;  das  werde  sie  aber  nie  vermögen. 
„Die   experimentelle   Logik   zwingt   also   zum  Schlüsse,   daß   ein 
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Phthisiker,  der  öich  durch  die  Seiumtherapie  geheilt  betrachtet, 
in  Wahrheit  nicht  geheilt  und  bestimmt  ist,  nach  einem  gewissen 
Zeitraum  sicherlich  wieder  Phthisiker  zu  werden.  Und  jeder 
Kliniker,  der  das  Gegentheil  beweisen  wollte,  sollte  mindestens 
einige  Jahre  abwarten,  bevor  er  seine  Erfolge  unter  dem  leiden- 
den Publicum  verbreitet."  Und  wenn  man  toties  quoties  die  Serum- 
therapie an  demselben  Phthisiker  wiederholen  wollte,  so  stehen 
sieh,  schließt  Semmola,  zwei  Thatsachen  feindlich  gegenüber;  mit 
jedem  Becidiv  wächst  die  Empfänglichkeit  des  Tuberculosen,  die 
Einwirkung  des  Serums  aber  wird  sich  in  gleichem  Maße,  „so 
läßt  das  Laboratorium  vorhersehen",  abschwächen. 

Aus  theoretischen  Gründen  sprechen  sich  auch  Babes  und 
PßOCA  1*2)  geijp  zweifelhaft  über  den  Werth  der  Serumtherapie  der 
Tuberculose  aus. 

Es  existiren  jedoch  noch  einige  andere  Versuche,  der  Welt 
ein  Heilserum  gegen  Tuberculose  zu  schenken.  So  hat  Dörren- 
BERG"»)  durch  fortgesetzt  gesteigerte  Dosen  von  aufgeschwemmten 
Tuberkelbacillenculturen ,  die  in  die  Bauchhöhle  von  Eseln  oder 
Ziegen  eingespritzt  wurden,  ein  Serum  gewonnen;  obschon  die 
geimpften  Thiere  Immunität  gegen  das  Tuberculosegift  erlangten, 
gingen  sie  schließlich  doch  zugrunde.  In  elf  Versuchen  am  Kranken- 
bett trat  eine  Neigung  zur  Besserung  ein,  die  vielleicht  bei  Fort- 
fuhrung der  Heilversuche  zur  Genesung  geführt  haben  würde! 
Indessen  fiir  schwere  Fälle  bezeichnet  der  Autor  selbst  sein  Ver- 
fahren als  aussichtslos. 

Durch  Behandlung  junger  Ziegen  mit  selbst  aus  Cavemen- 
inhalt  dargestelltem  Tuberculin,  später  mit  einem  aus  dem  Alkohol- 
niederschlag des  Tuberculins  gefertigten  Präparate  stellte  sich 
F.  NiEMAHN"*)  ein  antituberculinhaltiges  Serum  her;  2— 4  Ccm. 
davon  ,  einem  seit  fünf  Wochen  inficirten  Meerschweinchen  von 
25Ü--300  Grm.  Gewicht  injicirt,  tödtete  dieses  in  12—20  Stunden. 
Der  toxinüberladene  Organismus  der  Ziege  soll  jedoch  nach  Nie- 
mann rasch  Antikörper  bilden,  zumal  wenn  ihm  zu  geeigneter 
Zeit  in  wachsender  Menge  filtrirte,  3 — 4  Wochen  alte  Tuberkel- 
bacillenculturen eingespritzt  werden.  Der  Antitoxingehalt  also 
gewonnenen  Serums  sei  zwar  schwankend,  aber  stets  nachweisbar 
vorbanden.  Vertuche  an  impfluberculösen  Meerschweinchen  hatten 
in  mehr  als  40  Fällen  den  gewünschten  Erfolg.  Versuche  an 
Phthisikern  ergaben  in  leichteren  Fällen  Besserung  des  Allgemein- 
befindens ,  Verringerung  des  Hustens  und  des  Auswurfs ,  Ver- 
schwinden der  Bacillen ;  zuweilen  folgte  den  Einspritzungen  Tem- 
peratursteigerung, niemals  Albuminurie.  Bei  der  Kürze  der  Beob- 
aehtungsdauer  wagt  Niemann  nicht,  ein  endgiltiges  Urtheil  zu 
"allen. 

Endlich  hat  Behbing  "»)  gemeinsam  mit  v.  Lingelsheim  Ver- 
suche zur  Herstellung  eines  Tu  bereu  losch  ei  Iserums  eingeleitet,  bei 
lenen  er  von  hochvirulenten  trockenen  Reinculturen  von  Tuberkel- 
bacillen  ausging;  doch  schienen  ihm  die  erhaltenen  Resultate 
zum  Gebrauche  für  den  kranken  Menschen  noch  nicht  befriedi- 
gend genug,  ^ö^) 


Digitized  by 


Google 


278  ^^®  Senimtherapie. 

Nun  wäre  einiges  zu  sagen  über 

6.  da8  Lepraheilserum. 

Die  Lepra,  welche  durch  die  Entdeckung  eines  Lepraherdes 
in  Deutschland  kürzlich  auch  unserem  Interesse  wieder  näher 
gerückt  ist,  griff  in  den  Jahren  1893/95  in  der  südamerikanischen 
Republik  Columbia  in  geradezu  verheerender  Weise  um  sich.  Alle 
Heilversuche  haben  sich  dort^  wie  immer,  als  fast  ebensoviele  Miß- 
erfolge herausgestellt,  und  im  Streben  nach  neuen,  besseren  Heil- 
methoden mag  Juan  db  Dies  Cabasqüilla  auf  die  Idee  der  Serum- 
therapie  der  Lepra  gekommen  sein.  Der  medicinischen  Akademie 
zu  Bogoti  in  Columbien  unterbreitete  er  im  August  1895^**)  seine 
ersten  Versuche,  die  mit  eisiger  Kälte  von  den  Collegen  auf- 
genommen wurden.  Aber  Carasqüilla  setzte  seine  Versuche  fort. 
Aderlaßblut  Lepröser  lieferte  ihm  das  Serum,  welches  er  auf 
Thiere,  anfangs  auf  Ziegen  und  Pferde,  später  nur  auf  Pferde, 
weil  deren  Serum  nach  Döjabdin-Beaumetz  dem  menschlichen  Or- 
ganismus am  bekömmlichsten  ist,  übertrug,  um  aus  ihrem  Venen- 
blute  ein  Lepraheilserum  herzustellen.  Anftings  injicirte  er  O'öCcm. 
und  stieg  dann  in  vier  Wochen  auf  20  Ccm. ,  bis  im  ganzen  pro 
Fall  90—100  Ccm.  aufgebraucht  waren.  Seine  ersten  Krankheits- 
geschichten schilderten  in  geradezu  dramatischer  Weise  die  Heil- 
wirkung seines  Stoffes,  und  das  Resultat  von  fünfzehn  Beobach- 
tungen gipfelt  in  der  Behauptung,  daß  sich  die  Flecke  entfärbten, 
besonders  im  Gebiete  der  Einspritzungsstelle,  daß  dort,  wo  anästhe- 
tische Flecken  gewesen,  das  Gefühl  zurückkehre,  daß  sich  das 
subjective  Befinden  bessere.  Die  Oedeme  sah  er  bald  rascher,  bald 
langsamer  schwinden,  die  Tuberkel  erweichen  und  durch  Narben 
ersetzt  werden,  die  Geschwüre  mit  erstaunlicher  Schnelligkeit  ver- 
narben, alte  Narben  abblassen  und  einsinken;  die  Schleimhaut- 
geschwüre zeigten  Neigung  zur  Heilung,  die  Facies  leontina  ver- 
lor sich,  die  somatischen  und  psychischen  Functionen  erwachten 
zu  neuem  Leben.  Von  der  ersten  Einspritzung  an  sollte  die 
krankheiterregende  Action  des  Leprakeimes  aufhören,  so  daß 
nach  ihr  jegliche  neue  Krankheitsäußerung  unterblieb.  CABASQüiiiLA 
erklärte  die  Lepra  nach  seiner  Methode  für  heilbar  und  glaubte 
somit,  dieses  uralte  Problem  endlich  gelöst  zu  haben. 

Die  normale  Reaction  auf  die  Serumeinspritzung  ist  nach 
2 — 6  Stunden  sich  einstellender  kalter  Schweiß  mit  Frostgefühl 
und  folgendem  Fieber ;  begleitet  ist  sie  zumeist  von  Durst,  Uebel- 
sein,  Angstgefühl,  Mattigkeit,  Kopfschmerz  und  Kälte  in  den 
Extremitäten.  Im  Fieberstadium  kann  sich  Schlafsucht,  hohe 
Pulsfrequenz,  selten  Delirium  hinzugesellen.  Das  Fieberstadium 
löst  sich  in  kritischen  Schweißen.  Die  ganze  Reaction  ähnelt  also 
einem  Wechselfieberanfall.  Unangenehme,  unnöthige  Nebenerschei- 
nungen sind  starke  Muskelschmerzen  und  Gelenkschmerzen,  zu- 
weilen Neuralgien  von  größter  Flüchtigkeit  und  Hautausschläge 
und  sehr  selten  eine  minutenlange,  bedrohliche,  aber  ungefähr- 
liche Asphyxie  nach  der  Einspritzung.  An  der  Injectionsstelle,  für 
welche  Carasqüilla  am  liebsten  die  Gegend  zwischen  Crista  ilei 
und  Trochanter  major  wählt,    bilden   sich  oft  sehr  schmerzhafte, 
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harte  Infiltrate  mit  Lymphadenitiden  in  der  Nachbarschaft.  Der 
Autor  dieser  offenbar  etwas  heroischen  Therapie  schlägt  selbst 
vor,  Versuche  über  Zufuhr  des  Serums  per  os  oder  per  anum 
anzustellen,  um  vielleicht  so  die  stürmische  Reaction  des  Organis- 
mus abzuschwächen. 

Am  18.  März  1896  trat  nun  auf  Anregung  der  Regierung 
eine  Commission  zur  Prüfang  der  CASASQUiLLA'schen  Methode  zu- 
sammen. Eines  der  Mitglieder,  Herrera,  erklärte,  erst  nach 
langer  Zeit  dürfe  die  Commission  ein  Endurtheil  aussprechen; 
denn  „wir  alle  haben  Lepröse  nach  den  verschiedensten  Metho- 
den und  oft  mit  scheinbarem  Erfolge  behandelt,  aber  nach  län- 
gerer Zeit,  oft  erst  nach  Jahren,  trat  eine  grausame  Enttäuschung 
ein,  die  Krankheit  erschien  meist  mit  größerer  Heftigkeit  wieder". 
Doch  blieb  die  Commission  bis  zum  October  1896  so  gut  wie 
unthätig  und  kündigte  schließlich  dem  Minister,  der  ihr  kein 
Leprahospital  zur  Erfüllung  ihrer  Aufgabe  zur  Verfügung  stellte, 
die  Rückgabe  ihres  Auftrages  an. 

Die  Akademie  zu  Bogota  erhob  Ende  1896  die  Resolution, 
daß  die  neue,  als  serotherapeutisch  bezeichnete  Behandlungsweise 
der  Lepra  das  Contagium  der  Krankheit  unbewiesenermaßen 
zerstören  solle,  zum  Beschluß. "') 

Carasqüilla's  Versuche  stehen  nicht  allein.  Auch  de  Luca  i*») 
hat  94  Ccm.  eines  Serums,  das  er  durch  Impfung  eines  Kaninchens 
mit  Leprosenemulsion  bereitet  hatte,  einem  hochgradig  Aussätzigen 
injicirt.  Schon  am  vierten  Tage  ließ  das  Fieber  nach,  das  jede 
frische  Eruption  begleitet  hatte ;  aus  den  Knoten  exsudirte  eine 
Flüssigkeit,  in  der  sich  die  HANSEN'schen  Bacillen  fanden,  and  die 
Knoten  selbst  verkleinerten  sich.  Ungünstig  waren  aber  Lüca's 
Versuche,  Serum  eines  Leprösen  selbst  zu  injiciren;  unter  dieser 
Behandlung  verwandelten  sich  die  Flecken  im  Gesicht  in  wahre 
Leprome.  Culturen  der  HANSKN'schen  Bacillen  wagte  er  nicht 
therapeutisch  zu  verwerthen. 

In  Deutschland  ist  F.  Buzzi^^i)  f^  den  vielgeschmähten 
Amerikaner  eingetreten.  Er  behandelte  einen  15jährigen  Süd- 
amerikaner mit  Lepra  maculotuberosa,  nachdem  alle  anderen  Mittel 
erfolglos  angewendet  worden  waren  und  schrittweise  Verschlim- 
merung des  Zustandes  festzustellen  war,  seit  Februar  1897  mit 
CABASQuiLLA'schem  Serum,  so  daß  Patient  anfangs  wöchentlich 
zwei,  später  wöchentlich  eine  Einspritzung  von  0*3  bis  ansteigend 
zu  3-25  Ccm.  in  die  Nates ,  im  ganzen  26  Einspritzungen  aus 
42  Ccm.  Serum  bekam.  Buzzi  muß  die  Angaben  Carasquilla's  — 
sowohl  was  die  Veränderungen  am  Krankheitsbilde  anlangt, 
als  auch  in  Betreff  der  Reaction  des  Organismus  auf  die  Ein- 
spritzungen (zweimal  folgte  ihnen  Collaps!)  —  bestätigen.  Die 
Gewichtszunahme  des  Patienten  während  der  Behandlung  betrug 
zwölf  Pfund.  Indessen  traten  trotz  der  Behauptung  des  Erfinders, 
daß  die  pathogenetische  Wirkung  des  Leprabacillus  von  der  ersten 
Einspritzung  an  aufhöre,  bei  Buzzi's  Kranken  während  der  Be- 
handlung vereinzelte  Nachschübe  auf.  Dieser  Umstand  läßt  Buzzi's 
Schlußfolgerung,  daß  das  absprechende  ürtheil  anderer  über  die 
Serumtherapie  des  Aussatzes  unrecht  sei  und  weitere  Prüfung  er- 
forderlich sei,    doch  wohl  als  ein  mindestens  sehr  mildes  Urtheil 
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erscheinen.  Von  einem  specifischen  Heilmittel  ist  zn  verlangen, 
daß  es  die  specifisehen  Erankheitsänßemngen  unterbricht,  hemmt 
und  schließlich  unmöglich  macht;  gerade  der  Umstand,  daß  nach 
Einverleibung  des  Diphtherieheilseruüis  der  specifische  Proceß 
nicht  mehr  fortschreitet,  stempelt  dieses  in  Wahrheit  zu  einem 
specifisehen  Heilmittel! 

Besserung  einzelner  Symptome  scheint  allerdings  den  Serum- 
einspritzungen  zu  folgen.  Es  sprach  sich  auch  auf  der  inter- 
nationalen Lepraconferenz  zu  Berlin  im  October  1897  ^•®)  Olaya 
Laverde  ,  gestützt  auf  60  Beobachtungen ,  für  die  Wahrheit  der 
Schilderungen  CABASQüa.LA's  aus;  ihm  stimmte  DvERaus  New-Orleans 
bei.  Alvarez  hatte  zwei  Erfolge,  denen  aber  zwölf  Mißerfolge 
gegenüberstehen.  Doch  waren  die  verwerfenden  Stimmen  beiweitem 
zahlreicher;  Hallopeau  hatte  sechsmal  absolut  keinen  EIrfolg, 
Raynaud*)  hatte  zwei  Mißerfolge,  eben  so  viele  Bribgeb,  19  Miß- 
erfolge aber  Dehio  aus  dem  Dorpater'  Lepraherde.  An  Laverdb'b 
Erfolgen  übte  zudem  Petbini  de  GtALatz  scharfe  Kritik,  weil  dieser 
neben  der  Serumtherapie  andere  therapeutische  Eingriflte  vorge- 
nommen und  vor  allem  seine  Patienten  in  günstigere  hygienische 
Verhältnisse  verbracht  habe. 

Nach  Armaüb  Hansen  ^«o)  beruht  Carasqüilla's  Serum- 
therapie auf  falscher  Basis.  Denn,  fragt  er,  wie  soll  man  Thiere 
immunisiren,  da  es  doch  keine  Immunität  für  die  Kranken  gibt?! 
Diese  würden  ja  selbst  niemals  immun,  sondern  bekämen  bis  zu 
ihrem  Tode  neue  Eruptionen.  Auch  Neisseri»»)  meinte,  jede  immuni- 
sirende  Therapie  sei  widersinnig,  so  lange  nicht  nachgewiesen 
sei,  daß  es  eine  natürliche  Immunität  der  Lepra  gäbe.  Brieger"«) 
endlich  bezweifelt,  daß  die  Leprabacillen  überhaupt  Toxine  bildeten, 
und  zudem  «eien  im  Serum  Carasqüilla's  ebensowenig  Toxine 
zu  finden. 

Es  mag  darum  genügen,  noch  zu  erwähnen,  daß  auch  Adolf 
V.  Bergmann  i«i)  in  seiner  vortrefflichen  Monographie  die  Erfolge 
der  Serumtherapie  des  Aussatzes  keine  nennenswerthen  nennt. 
Wir  werden  uns  also  von  dieser  Serumtherapie  vorläufig  nichts 
versprechen  dürfen  und  werden  abwarten  müssen,  ob  Carasqüilla 
sein  Versprechen,  der  nächsten  Lepraconferenz  im  Jahre  1900  die 
sicheren  Beweise  für  seine  Entdeckung  zu  bringen,  erfüllen  wird. 

Etwas  größeren  Umfang  haben  sodann  noch  Bemühungen 
eingenommen  um 

7.  Daa  Syphiliaheilaerum. 

Diese  Versuche  reichen  bis  in  das  Jahr  1890  zurück  (nach 
Tabnowsky  hat  schon  1877  Renault  die  ersten  Versuche  in  dieser 
Richtung  angestellt)  und  haben  sich  wesentlich  in  drei  Richtungen 
bewegt.  Einmal  ist  man  von  der  Idee  ausgegangen,  die  natürliche 
Immunität  der  Thiere  gegen  Syphilis  auszunutzen,  d.  h.  man  hat 

*)  Ueber  weitere  Erfahrnngen  Raynacd's  berichtet  L.  Barillom  —  Thöse  de 

Paris.  H.  Jouve,  1898.    —    Unter  sechs  nach  Carasqüilla  Behandelten    schien  ein 

einziger   sich   zeitweise    zn    bessern,    obscbon    alle    heftig    anf   die  Einspritzungen 

raagirt  hatten.     Doch    selbst    dieser  eine  scheinbare  Erfolg  war  zn  gering,  als  daß 

iiese  Behandlungsmethode  im  Principe  hätte  annehmen  lassen. 
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um  dieser  natürlichen  Immunität  willen  im  Sernm  der  Thiere 
Antikörper  gegen  das  luetische  Gift  vorausgesetzt  und  hat  diese 
durch  Einspritzung  des  Serums  dem  syphiliskranken  Menschen 
zum  Zwecke  seiner  Heilung  einzuverleiben  gehofft.  Sodann  hat 
ma,n  den  Gredanken  gehabt,  daß  die  Thiere,  wenn  sie  sich  auch 
refractär  gegen  Syphilis  verhalten,  dennoch  bei  Einimpfung  syphi- 
litischen Giftes  Antikörper  bilden  möchten  —  man  hat  also 
syphilitische  Materie  in  den  Thierorganismus  übertragen  und  dessen 
Serum  als  Heilserum  dem  Menschen  beigebracht.  Endlich  ist  man 
von  der  Thatsache  der  erworbenen  Immunität  des  Menschen,  der, 
einmal  inficirt,  einer  abermaligen  Infection  nicht  zugänglich  ist, 
dazu  gelangt,  entweder  Organflüssigkeiten  von  secundär  Luetischen, 
die  energisch  mit  Quecksilber  behandelt  worden  waren,  oder  solche 
von  tertiär  Syphilitischen  als  Heilserum  bei  primär  Erkrankten 
zu  verwenden.  Diese  Bestrebungen  sind  in  ihrer  historischen  Ent- 
wicklung in  der  fleißigen  und  sorgfaltigen  Dissertation  von  Carl 
Gassbr"«*)  dargelegt  worden. 

Das  native  Serum  der  Thiere  als  Syphilisheilserum  ist 
namentlich  von  Kollmann"»)  und  von  Tommasoli i«*)  erprobt 
worden;  während  es  der  Italiener  enthusiastisch  lobte,  ist  £oll- 
MANN  bei  seinen  mehrmals  verlassenen  und  wieder  aufgenommenen 
Versuchen  stets  zu  negativem  Resultat  gelangt,  so  daß  er  vor 
dieser  Heilmethode  warnt.  Er  stellte  der  medicinischen  Gesellschaft 
zu  Leipzig  1«*)  einen  Patienten  vor,  der  im  ganzen  91*5  Ccm. 
Hammelblutserum  subcutan  eingespritzt  erhalten  hatte,  ohne  daß 
sich  die  objectiven  Erscheinungen  irgendwie  besserten ;  diese  Gti^be 
überstieg  die  höchste  Dose  von  Tommasoli,  welcher  durchschnitt- 
lich in  2 — 3  Wochen  auf  diese  Weise  Heilung  der  Syphilis  er- 
zielt haben  wollte.  Auch  nach  Schluß  der  Injectionscur  vergrößerten 
sich  noch  die  Geschwüre  des  KoLLMANN'schen  E^ranken  und  heilten 
unter  combinirter  Jodquecksilberbehandlung  nur  langsam  zu;  im 
Mai  1894  geheilt,  waren  sie  im  Juli  bereits  wieder  vorhanden 
und  verbanden  mit  sich  schwere,  neue,  luetische  Erscheinungen, 
ja  noch  zur  Zeit  der  Vorstellung  war  diese  serumbehandelte 
Syphilis  nicht  latent,  geschweige  denn  geheilt  worden.  Auch 
ItAZZA*««)  vermochte  nicht  Tommasoli's  gute  Erfolge  zu  erreichen, 
und  Neumann  i«')  sah  in  Parallelversuchen  keineswegs  eine  TJeber- 
legenheit  dieser  Methode  vor  der  üblichen,  vielmehr  zuweilen 
einen  Vorzug  der  üblichen  Methode  vor  der  Serumtherapie. 

War  in  diesen  Fällen  Lammblutserum  benützt  worden,  so 
gebrauchte  Müllee-  Kanneberg  an  der  Klinik  Lewin's  i««)  Pferde- 
blutserum,  ohne  zu  besseren  Ergebnissen  zu  gelangen  als  Koll- 
MANN.  Auch  an  der  STUKOWEKKOFF'schen  Klinik  zu  Kiew  versuchte 
man  dieses  Pferdeblutserum;  wie  Lousieni«^)  mittheilt,  übten  die 
Injectionen  keinen  Einfluß  auf  das  Blut  der  geimpften  Luetiker 
und  verhinderten  nicht  die  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen 
und  des  Hämoglobins  oder  die  Vermehrung  der  Leukocyten.  Dem- 
entsprechend waren  die  klinischen  Ergebnisse  durchaus  negativ; 
wenn  in  wenigen  Fällen  die  Roseola  schwand,  so  entstand  an 
ihrer  Stelle  ein  papulöses  Exanthem. 

Thiere  als  Zwischenträger  des  luetischen  Giftes  von  Menschen 
haben    Gilbert   und   Fournieä"o)  benutzt;    die    Zahl  ,der  beob- 
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achteten  Fälle  erachtet  Neümann^«'^)  für  zu  gering,  als  daß  es 
möglich  wäre,  ein  endgiltigea  Urtheil  zu  fällen,  und  er  hält  es, 
weil  die  theoretische  Basis  dieser  Heilversuche  richtig  sein  kann, 
für  wünschenswerth ,  daß  diese  Versuche  in  größerem  Maßstabe 
wiederholt  würden;  bei  dieser  Gelegenheit  wäre  auch  festzu- 
stellen, ob  nicht  das  syphilitische  Grift  im  Thierkörper  unter  ge- 
wissen geschaffenen  Bedingungen ,  z.  B.  bei  vorausgegangener 
anderer  Infection  oder  bei  vorheriger  Inanition,  leichter  hafte 
als  unter  natürlichen  Verhältnissen.  Dennoch  ist  wohl  auch  diese 
Methode  zwecklos ;  denn  Tkeboulet  wollte  z.  B.  damit  ein  syphi- 
litisches Weib  geheilt  haben,  doch  Tarnowsky  ^^i),  der  dessen  Fall 
berichtet,  setzt  hinzu,  „allerdings  erfuhr  ich  bei  meinem  vorjährigen 
Besuch  in  Paris,  daß  nach  karzer  Zeit  an  dieser  genesenen  Patientin 
sich  neue  gummöse  Geschwülste  gebildet  hatten".  Auch  Barthrlemy, 
"WiCKHAM  u.  a.  hatten  von  dem  Serum  der  syphilisirten  Hunde 
keinen  Heilerfolg. 

Tarnowsky  J  71)  glaubte  in  Füllen  eine  Thierart  gefunden  zu 
haben,  die  einige  Empfänglichkeit  für  das  syphilitische  Gift  hätten. 
Er  versuchte  also  diese  Thiere  zu  syphilisiren  und  verwandte  so 
gewonnenes  Syphilisheilserum  bei  sechs  von  den  übrigen  mit 
Quecksilber  behandelten  Syphilitikern  streng  isolirten  Kranken. 
Abgesehen  davon,  daß  die  von  Tarnowsky  als  luetisch  ange- 
sprochenen Organveränderungen  der  Pferde  in  dieser  Eigenschaft 
angezweifelt  worden  sind,  führten  diese  Versuche  auch  zum  Schlüsse, 
„daß  Einspritzungen  vom  Serum  syphilisirter  Pferde  keinen  gün- 
stigen Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Syphilis,  sowohl  in  deren 
frühen  als  auch  späten  Perioden  besitzen,  und  daß  sie  deshalb 
nicht  als  Heilmethode  der  Syphilis  empfohlen  werden  können*'. 

Es  ist  ja  durchaus  zweifelhaft,  ob  die  Uebertragung  der 
Syphilis  vom  Menschen  auf  Thiere  überhaupt  möglich  ist.  Der 
von  Klebs  geimpfte  Affe  war  nach  Pick  blattemkrank.  1884 
wollten  Martineaü  und  Hamonie  Affen  und  Schweine  erfolgreich 
syphilisirt  haben.  Nach  vergeblichen  Versuchen  an  Kaninchen 
und  Hunden  benutzte  C.  Adrian  (Straßburg)  eine  Sau  und  einen 
Eber  als  Probethiere.  Obgleich  acht  Wochen  nach  der  Einimpfung 
des  abgekratzten  Sklerosensaftes  einzelne  Geschwüre  erschienen, 
wagte  der  Experimentator  selbst  nicht,  dieselben  als  specifisch 
anzusprechen  (Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syphilis ,  Band  47 ,  Heft  2). 
Daß  unter  solchen  Umständen  das  trotz  dieser  Thatsachen  von 
Burroughs,  Wellcome  &  Comp,  fabriksmäßig  dargestellte  Serum 
syphilisirter  Thiere  Gasser  i«*)  in  sieben  Versuche  im  Stich  ließ, 
ist  leicht  begreiflich. 

So  blieben  noch  die  Versuche,  Organflüssigkeiten  Syphilitischer 
als  Heilserum  zu  benutzen  —  ein  Verfahren,  das  sich  außerhalb 
der  Grenzen  der  von  Behring  inaugurirten  Serumtherapie  bewegt ! 

Von  luetischen  Organflüssigkeiten  haben  Verwendung  ge- 
funden: Serum  von  im  tertiären  Stadium  der  Lues  befindlichen, 
von  flagranten  Erscheinungen  freien  Menschen ;  Serum  von  secundär 
Syphilitischen,  die  erfolgreich  specifisch  behandelt  wurden ;  Serum 
von  secundär  Syphilitischen  mit  vollen  Erscheinungen ;  Serum  von 
hereditärsyphilitischen  Kindern.  Die  eingehendsten  Versuche  dieser 
Art   stammen   von  Pellizari^'^);    doch   kritisirt   sie    Gasser    als 

Digitized  byLjOOQlC 


Die  Semmtherapie.  283 

,  wenig  ermuthigend" ,  wenn  auch  die  Allgemeinerscheinungen 
weniger  intensiv  und  kurzdauernder  waren,  nur  benigne  Recidive 
in  der  kleinen  Reihe  von  Beobachtungen  eintraten  und  das  All- 
gemeinbefinden vor  und  nach  der  Cur  ein  ganz  besonders  günstiges 
war.  Gilbert  und  Foubnieri'®)  wiederholten  diese  Versuche  mit 
Serum  von  einem  Tabiker  mit  alter  Lues  bei  gutem  Ernährungs- 
zustand und  von  einem  gummabehafteten  Luetiker;  die  Allgemein- 
erscheinungen besserten  sich  rasch,  Patient  bekam  Appetit  und 
Schlaf,  die  Sklerosen  heilten,  der  Ausschlag  verschwand  nicht 
ganz.  Doch  wagen  sie  nicht  ein  abschließendes  Urtheil  auszu- 
sprechen. Nicht  ungünstig  waren  die  Erfolge,  die  Wieworowsky  ^^s) 
mit  dem  Serum  tei-tiär  Syphilitischer  in  fünf  Fällen  verzeichnete, 
während  ELablinski  davon  weder  Nutzen  noch  Schaden  sah  und 
Neuhann  wohl  keine  unangenehmen  Nebenerscheinungen  dabei  be- 
obachtete, aber  auch  keine  Vorzüge  vor  der  gewohnten  Behand- 
lung.'•') 

C.  BoECx  vom  Rigshospital  bei  Christiania  hat  bei  sieben  frischen 
Luetikem  möglichst  aseptisch  entnommene  und  sorgsam  filtrirte 
Hydrocelenflüssigkeit  eines  tertiär  SjTphilitischen,  der  sechs  Jahre 
früher  sich  inficirt  hatte,  täglich  oder  zweitäglich  in  Mengen  von 
1—6,  durchschnittlich  von  2 — 3  6rm.  unter  die  Rückenhaut  ge- 
spritzt; insgesammt  bekam  jeder  Patient  32 — 92  Grm.,  einer  sogar 
300  Grin.  Daneben  unterblieb  jede  specifische  Behandlung.  Die  Er- 
gebnisse waren  befriedigend,  da  der  Primäraffect  rasch  heilte  und 
das  secundäre  Stadium  milde  verlief,  indem  nur  geringe  Schleim- 
hautläsionen,  Hautphänomene  kaum  in  die  Erscheinung  traten. 
Wurde  erst  im  zweiten  Incubationsstadium  die  Serumtherapie  ein- 
geleitet, verzögerte  sich  das  Eintreffen  der  stcundären  Symptome 
und  verkürzte  sich  deren  Zeitdauer.  Im  ganzen  ist  Bokck  über- 
zeugt, daß  tertiärsyphilitisches  Serum  auf  frische  Syphilis  einen 
unbestreitbar  curativen  Einfluß  ausübt,  der  wohl  nicht  so  eclatant 
ist  als  der  Erfolg  von  Jod  und  Mercur,  aber  die  secundäre  Periode 
in  höherem  Maße  abkürzt  als  jene.  Bobck's  frühere  Versuche 
mit  secundärsyphilitischem  Serum  liefen  viel  unbefriedigender 
aus."*) 

Es  ist  also  einleuchtend ,  daß  alle  serumtherapeutischen  Be- 
strebungen gegenüber  der  Syphilis  von  viel  zu  unsicherem,  wech- 
selndem und  in  der  Dauer  ungenügend  controlirtem  Erfolge  gewesen 
sind,  als  daß  der  praktische  Arzt  sich  dieser  Methode  zum  Nach- 
theil der  altbewährten  bemächtigen  dürfte.  Immerhin  sind  ins- 
besondere unter  den  mit  tertiärsyphilitischen  Producten  behandelten 
Fällen  (auch  Tommasoli  hat  neuerdings  diese  Versuche  anfgenom- 
men^'*)  einige,  die  wohl  eine  weitere  Prüfung  dieser  gewiß  inter- 
essanten Frage  rechtfertigen  mögen.  Freilich  eine  Serumtherapie 
im  streng  bakteriologischen  Sinne  wird  nicht  eher  eine  gesicherte 
Grundlage  gewinnen  können,  als  bis  wir  nicht  den  Erreger  der 
Lnstseuche  mit  seinen  Toxinen  und  Antitoxinen  genau  kennen; 
die  Versuche  mit  Syphilisation  der  Thiere  dürften  vorläufig  als 
durchaus  gescheitert  betrachtet  werden. 

Nun  bliebe  noch  übrig,  einiger  anderer  serumtherapeutischer 
Versuche  zu  gedenken,  welche  mehr  weniger  vereinzelt  bis  heute 
geblieben  sind.  Dazu  zählen  vor  allem  die  Bemühungen  um  ein 
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8.  Typhu8hellseruin. 

Auch  diese  haben  sich  in  verschiedener  Richtung  bewegt. 
Die  ersten  Versuche  solcher  Art  gingen  meines  Wissens  von  den 
Hamburger  Elrankenanstalten  aus.  E.  Fbänkeli'«)  hatte  mit  ab- 
getödteten  Typhusbacillenculturen  eine  Reihe  von  Kranken  be- 
handelt, indem  er  sich  auf  die  von  Bbiegek,  Kjtasato  und  Wassbb- 
HAKN  gefundene  Tbatsache  stützte,  daß  man  durch  Züchtung 
auf  bestimmten  Nährboden  das  Gift  der  Typhusbacillen  wesentlich 
abzuschwächen  vermag,  und  daß  dieses  schwache  Tvphustoxin 
Thiere  vor  der  Einwirkung  des  stärkeren  schützt.  Er  injicirte 
intramusculär  bei  57  Typhuskranken  Thymus-Typhus  -  Bouillon 
in  Dosen  von  0*5  Ccm.  steigend  und  sah  dadurch  die  Continua  der 
Krankheit  einen  ausgesprochen  remittirenden  Charakter  annehmen 
und  in  „unverhältnißmäßig  kurzer  Zeit"  völlige  Apyrexie  ein- 
treten, meist  in  kritischer  Weise ;  das  Allgemeinbefinden  hob  sich, 
die  typhösen  Diarrhoen  hörten  meistens  auf;  schwere  oder  töd- 
liche Complicationen  wurden  aber  nicht  verhütet,  ebensowenig 
Recidive  und  Nachschübe.  Fbänkel  meinte,  durch  sein  Verfahren 
»eine  Gleichmäßigkeit  und  Schnelligkeit  des  Verlaufes  herbeizu- 
führen, die  durch  keine  bisherige  Behandlungsmethode  des  Ab- 
dominaltyphus zu  gewinnen  war".  Durch  eine  Schlußfolgerung 
BüCHNBR^s  über  Bakteriengifte  und  Gegengifte  und  die  Thatsache, 
daß  den  Menschen  üeberstehen  einer  Iiifectionskrankheit  gegen 
eine  verwandte  immun  macht  (Kuhpocke  und  Variola!),  wurde 
Rümpf "7)  veranlaßt,  zu  den  «FBÄNKEL'schen  Versuchen  Parallel- 
versuche mit  abgetödteten  Culturen  des  Bacillus  pyocyaneus  zu 
machen ;  seine  Resultate  glichen  denen  Fbänkel^s  in  hohem  Grade, 
wenn  schon  unter  65  Fällen  13 — 20%  völlig  unbeeinflußt  blieben. 
Indessen  vermochte  Rumpf  seine  Methode,  die  ja  mehr  unter  den 
Begriff  Bakteriotherapie  als  dem  der  Serumtherapie  fällt,  nicht 
zur  allgemeinen  Einführung  zu  empfehlen,  weil  die  Dosirung 
unvollkommen  ist  und  die  Wirkung  der  Bakterien  ganz  außer- 
ordentlichen Schwankungen  unterliegt.  Hüppk  hat  diese  Methode 
vertheidigt,  Gläser  "»)  gegen  diese  Vertheidigung  Protest  erhoben, 
weil  mit  der  geringen  Zahl  der  also  behandelten  Fälle  keine 
Statistik  getrieben  werden  könne  —  doch  wolle  man  Statistik 
damit  treiben,  so  ergebe  sie,  daß  die  Resultate  etwa  den  anderen 
damals  in  Hamburg  erreichten  ähnelten,  folglich  die  Prognose 
durch  die  FaÄNKEL-RüMPF'sche  Methode  nicht  getrübt  werde. 

Strenger  an  den  Begrifft  der  Serumtherapie  schließen  sich 
die  von  Becmer  und  Peipee  schon  im  Winter  1894/95  ange- 
stellten Versuche  über  die  immunisirende  und  heilende  Wirkung 
antitoxischen  Hammelblutserums  gegen  das  Typhusgift  an.  Von 
drei  Monate  lang  mit  hohen  Gaben  von  abgetödteten  Typhus- 
culturen  behandelten  Hammeln  gewannen  sie^'®)  ein  antitoxisches 
Serum,  dessen  Einverleibung  selbst  schwer  erkrankte  Thiere  2  bis 
4  Stunden  nach  Verabreichung  der  sonst  tödlichen  Dose  Typhus- 
gift genesen  ließ.  Im  Sommer  1895  wurden  damit  auf  Moslbr's 
E^linik  zwölf  Typhusfälle  behandelt,  anfangs  in  Dosen  von  20  bis 
30  Ccm.,  dann  mangels  sichtbarer  Erfolge  in  Gaben  von  55  bis 
200  Ccm.  Doch  fehlte,  wie  Borger  i'»)  berichtet,  bei  allen  Patienten. 
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die  von  dem  zehnten  Krankheitstage  an  und  jenseits  desselben 
injieirt  wnrden,  jeder  deatliche  Einflnfi  auf  den  Gang  der  Krank- 
heit, and  zwei  schon  vor  dem  zehnten  Tage  Eingespritzte  blieben, 
obschon  gerade  sie  die  höchsten  Dosen  Serum  empfangen  hatten,  ganz 
unbeeinflußt,  so  daß  der  eine  Fall  in  den  Tod  aasging,  der  andere 
ein  schweres,  14tägiges  Reddiv  bekam.  Das  einzige,  was  Börqbr 
dieser  Behandlung  nachzurühmen  weiß,    ist  ihre  Unschädlichkeit. 

Nicht  Hammelserum,  sondern  Pferdeserum  benutzte  Chante- 
MESSE  180):  Yß  Tropfen  seines  Typhusheilserums  schützte  Meer- 
schweinchen gegen  die  tödliche  Griftgabe.  Er  stellte  bei  Thieren 
eine  Heilwirkung,  beim  Menschen  zunächst  die  Unschädlichkeit 
seines  Mittels  fest;  dann  machte  er  drei  Heil  versuche  bei  Typhus- 
kranken und  gibt  an,  daß  den  Injectionen  am  8.,  12.,  beziehungs- 
weise 9.  Tage  binnen  einer  Woche  Temperaturabfall  zur  Norm 
folgte  und  die  übrigen  klinischen  Erscheinungen  gleich  nach  den 
Einspritzungen  beginnende  Grenesung  anzeigten. 

Endlich  hat  V.  Jez  (Wiener  med.  Wochenschrift  1899,  Nr.  8) 
aus  den  Organen  von  Kaninchen,  die  eine  Anzahl  von  Typhus- 
culturen  eingespritzt  erhalten  hatten,  ein  Antityphusextract  her- 
gestellt und  es  i)er  os,  2stündl.  1  Kinder-  bis  EsslöflFelvoll  bis  zum 
Gesammtverbrauche  von  300 — 400  Grm.  gegeben,  nachdem  sub- 
cutane Anwendung  versagt  hatte.  So  sollen  18  Fälle  günstig  be- 
einflußt worden  sein,  so  daß  die  Continua  zur  Bemittens  wurde, 
der  Durchfall  nachließ,  das  Allgemeinbefinden  sich  hob  und  die 
Reconvalescenz  rasch  eintrat.  Indessen  urtheilt  Kossbl  über  diese 
Jsz'schen  Temperaturencarven  „sie  gleichen  vollkommen  den 
Curven  von  nicht  specifisch  behandelten  leichten  Fällen". 

Nun  versuchte  Jaksch  auf  seiner  Klinik  das  Serum  von 
Typhusreconvalescenten  als  Heilserum  an  Typhuskranken.  Doch 
verliefen  nach  dem  Bericht  von  Pollak  i»»)  alle  18  Versuche  mehr 
weniger  negativ  trotz  eines  Verbrauches  von  45  Com.  in  maximo 
und  von  10  Ccm.  una  dosi.  Den  subcutanen  Einspritzungen  pflegte 
ein  Temperaturanstieg  zu  folgen ,  dem  aber  kein  Abfall  sich  an- 
schloß ;  zwei  Patienten  bekamen  post  injectionem  Darmblutungen, 
deren  eine  mit  CoUaps  einherging.  In  fünf  Fällen  bemerkte  man 
Vermehrung  der  Leukocyten.  Indessen  therapeutische  Wirkung 
blieb,  wie  gesagt,  aus.  Nicht  viel  bessere  Einwirkungen  sah  Franz 
Pope*®*)  von  einem  aus  der  Fabrik  von  Burroughs,  Welcome 
and  Co.  erhaltenen  Typhusserum ,  allenfalls  Besserung  im  Allge- 
meinbefinden. Doch  sind  seine  vier  Fälle  zur  BeurtheUung  über- 
haupt wenig  geeignet,  weil  erst  in  der  dritten  Woche  die  Be- 
handlung eingeleitet  wurde. 

Trotzdem  sind  die  Heilversuche  mit  Reconvalescentenserum 
von  Weisbbcker  18»)  wieder  aufgenommen  worden;  von  Typhus 
abdominalis  hat  dieser  nur  zwei  Fälle  behandelt,  so  daß  die  ge- 
wonnenen Ergebnisse  zu  verallgemeinem  unmöglich  ist.  Auch 
will  Weisbecker  selbst  seine  Veröffentlichungen  nicht  gerade  auf 
den  Typhus  bezogen  wissen,  sondern  er  benutzt  diese  beiden 
Typhustalle  nur  als  Beispiel  eines  von  ihm  entworfenen  Schemas. 
Wie  schon  in  der  Einleitung  erwähnt,  verläßt  Weisbecker  den 
Boden  der  BKHRiNG'schen  Serumtherapie  ganz;  er  beruft  sich  auf 
F.  und  J.  Klempereb  ,   welche  nachwiesen ,   daß    die   wirksamen, 
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specifischen  Antitoxine  gegen  die  croupöse  Pneumonie  im  Blute 
der  von  dieser  E^rankheit  Genesenden  vorhanden  sind*),  -^  auf 
Stern  und  auf  Lazarus  und  Klemperer,  welche  das  Analoge  für 
Typhus,  bezw.  für  Cholera  fanden ,  und  er  verallgemeinert  das 
in  seiner  Idee  so,  daß  sich  im  Reconvalescentenserum  Antitoxine 
gegen  die  eben  abklingende  Krankheit  anhäufen  müßten.  Daraus 
folgt  die  allgemeine  Regel,  Infectionskrankheiten  mit  Reconvales- 
centenserum zu  behandeln  —  wie  man  zugeben  muß,  ein  sehr 
einfaches,  jedoch  in  seinen  Grundlagen  recht  hypothetisches 
Gesetz !  Weisbecker  behandelte  so  zuerst  Masern  i»*),  dann  Schar- 
lach, Typhus  und  Pneumonie*®*)  und  nimmt  für  diese  Behandlung 
Prioritätsrechte  in  Anspruch,  namentlich  gegenüber  Hüber  und 
Blumenthal  18*),  welche  an  der  IiEYDEN'schen  Klinik  einige  ähn- 
liche Versuche  1®*)  angestellt  haben,  außer  den  genannten  Krank- 
heiten auch  das  Erysipel  in  die  Versuche  einschlössen.  Da  sich 
Weisbeckrr  mit  guten  Gründen  gegen  die  genannten  Autoren 
wendet,  will  ich  mich  näher  nur  mit  seinen  Mittheilungen  beschäf- 
tigen und  dies  Capitel  mit 

9.  Weisbecker'8  Heilsera 

kurz  benennen. 

Außer  den  beiden  Typhusfällen  theilte  Weisbecker  zunächst 
die  Krankengeschichten  von  vier  Masernpneumonien ,  von  fünf 
Scharlachkranken  und  von  fünf  croupösen  Pneumonien  mit ;  diesen 
letzteren  fügt  er  in  einer  neuesten  Veröffentlichung^«')  23  weitere 
Fälle  zu.  Die  Wirkungen  seiner  Methode  will  Weisbecker  selbst 
in  drei  Gruppen  theilen,  deren  eine  sich  auf  den  AUgemeinzustand, 
deren  andere  sich  auf  das  Fieber  und  deren  letzte  sich  auf  den 
örtlichen  Krankheitsproceß  bezieht.  „Mit  auffallender  Ueberein- 
stimmung  und  Gleichmäßigkeit"  wirkten  die  Serumeinspritzungen 
nur  auf  den  Allgemeinzustand.  Dieser  besserte  und  hob  sich  oft 
unmittelbar  darnach  mit  einem  Schlage,  sowohl  wenn  man  das 
subjective  Befinden,  welches  sich  oft  in  ausgesprochenste  Euphorie 
umkehrte,  als  auch  wenn  man  „das  objective  Bild,  den  Habitus  des 
Kranken*^,  ins  Auge  faßte.  Dagegen  „läßt  sich  über  das  Fieber  in 
den  injicirten  Fällen  nichts  allgemein  Giltiges  aussagen'^ ;  bald 
stieg  es  nach  der  Einspritzung  an,  bald  fiel  es,  und  wenn  es  fiel, 
war  der  Absturz  zuweilen  kritisch,  zuweilen  klang  es  lytisch  ab. 
Ebenso  ungleich  ist  das  Bild  des  localen  Processes  nach  den  Ein- 
spritzungen. Der  Ausschlag  der  acuten  Exantheme  blaßte  das  eine- 
mal nach  der  Einspritzung  ab,  das  anderemal  verstärkte  er  sich, 
das  drittemal  erschien  er  überhaupt  erst  post  injectionem !  Ebenso 
entwickelte  sich  unbeschadet  der  Einspritzungen  der  Hepatisations- 
procefi  der  croupös  entzündeten  Lungen  und  löste  sich  typisch  auf. 
Indessen,  meint  Weisbecker,  „wenn  wir  in  den  injicirten  FäUen 
den  Allgemeinzustand  im  großen  Ganzen  günstig  sehen^  so  haben 
wir  uns  weder  vor  dem  Fieber,  noch  vor  dem  örtlichen  krank- 
haften Proceß  zu  fürchten". 


*)  Diesen  Satz  hat  Nbissbr  bestätigt  nnd  darauf  hin  auf  der  Lichthcim' sehen 
Klinik  in  Königsberg  Heilversuche  mit  dem  Serum  von  Pneumoniereconvalescenten 
angestellt.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  25,  pag.  593. 
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Diese  Behauptung  erregt  doch  wohl  einigen  Widerspruch! 
Was  nützt  es  mir,  wenn  ich  meinen  Kranken  Euphorie  verschaffe, 
sie  aber  vor  den  Gefahren  der  Krankheit  nicht  schütze.  Damit, 
da£  bei  ihnen  subjectiv  „die  Krankheit  nicht  zur  Geltung  kommt**, 
habe  ich  doch  wenig  oder  nichts  geholfen !  Für  den  Kranken  und 
seine  Umgebung,  sogar  für  den  Arzt  ist  es  gewiß  erfreulich,  wenn 
„wie  auf  einen  Zauberschlag ^  subjectives  Wohlbefinden  sich  ein- 
stellt; aber  wenn  der  örtliche  Proceß  ungehindert  seinen  Fort- 
gang nimmt,  das  Fieber  weiter  an  den  Organismus  erhöhte  An- 
sprüche stellt,  wenn,  um  auf  den  einzelnen  Fall  zu  expliciren,  das 
Scharlachgift  femer  die  Niere  bedroht,  wenn  das  Typhusgift  femer 
die  nervösen  Apparate  schädigt  und  im  Darme  selbst  die  Blutung 
oder  gar  der  Durchbruch  von  ihm  droht,  wenn  bei  der  croupösen 
Pneumonie  ein  Theil  der  für  den  Gasaustausch  nöthigen  Athem- 
fläche  außer  Thätigkeit  gesetzt  bleibt,  wie  kann  man  da  von  einem 
Heilmittel  und  gar  von  einem  specifischen  reden?!  Die8e  überein- 
stimmende Hebung  des  Allgemeinzustandes  erscheint  mir,  wie  ich 
bereits  in  der  Einleitung  angedeutet  habe,  um  so  theuerer  erkauft 
zu  sein,  als  die  Möglichkeit,  daß  mit  diesem  humanisirten  Heil- 
stoff auch  unerwünschte  Toxine  von  Körper  zu  Körper  wandern, 
doch  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen  ist. 

Dazu  kommt,  daß  sich  auch  an  einzelnen  Deutungen  in  den 
Krankheitsbildem ,  wie  sie  Weisbecker  gibt,  Kritik  üben  läßt. 
Vor  allem  gilt  das  von  jenen  Fällen,  in  denen  Einspritzungen 
vorgenommen  wurden,  noch  ehe  gewisse  Symptome  von  diagnosti- 
schem Werth  vorhanden  waren,  in  denen  diese  nach  der  Ein- 
spritzung erst  in  die  Erscheinung  getreten  sein  sollen  als  Wir- 
kung der  Einspritzung.  Wenn  z.  B.  in  dem  einen  Typhusfalle  nach 
der  Einspritzung  des  Serums  die  bisher  fehlende  Koseola  heraus- 
kam und  sich  diese  nicht  nur  auf  Brust  und  Bauch,  sonderni  so- 
gar auf  die  Oberarme  erstreckte,  so  braucht  das  durchaus  keine 
Typhusroseola  als  specifische  Aeußerung  des  Serums  gewesen  zu 
sein  —  vielleicht  hat  es  sich  um  ein  uns  jetzt  so  wohlbekanntes 
Serumexanthem  gehandelt!  Der  gleiche  Verdacht  verstärkt  sich 
fast  zur  Gewißheit  in  jenem  Masemfalle,  bei  dem  „an  den  Beinen 
überhaupt  von  Exanthem  noch  nichts  zum  Vorschein  gekommen 
war**  und  nach  der  Einspritzung  „das  Exanthem  an  den  vorher 
ausschlagsfreien  Beinen  zum  Vorschein  kam,  zuerst  an  dem 
eingespritzten  Bein''.  Masemähnliche  Serumexantheme  sind 
ja  in  jüngster  Zeit  oft  genug  gesehen  und  beschrieben  worden  — 
aber  als  allgemeine  Serumwirkung.  Auch  darin  kann  ich  eine 
specifische  Serumwirkung  nicht  erkennen,  wenn  man  in  den  ersten 
Stunden  der  Erkrankung  Pneumonieserum  einspritzt,  „selbst  wenn 
die  Diagnose  noch  nicht  ganz  sicher  ist",  und  wenn  sich  dann  „fast 
ausnahmslos  Zeichen  einstellen ,  welche  für .  die  Krankheit  charak- 
teristisch sipd^ ,  nämlich  „häufig  nach  der  Injection  geringe 
Dämpfung,  Bassein,  Knistern,  ja  auch  charakteristisches  Sputum^. 
Wären  diese  Zeichen  ohne  Serumeinspritzung,  falls  die  Diagnose 
richtig  gewesen,  nicht  gekommen? 

Endlich  erinnere  ich  daran,  daß  bei  dieser  Art  Therapie  von 
einer  Dosirung  füglich  nicht  die  Hede  sein  kann.  Wir  kennen 
keinen  Erreger    des   Scharlachs    und    der    Masern    und   operiren 


Digitized  by 


i^oogle 


288  ^^®  Seramtherapie. 

daher  wenn  wir  mit  ihren  Toxinen  oder  Antitoxinen  arbeiten, 
mit  unbekannten  Factoren  und  einem  unbestimmbaren  Etwas. 
Darin  aber  kann  ich  einen  Fortschritt  der  Therapie  nicht  er- 
blicken. 

So  interessant  also  Weisbeckeb's  ausgedehnte«  gewiß  sorg- 
fällige  Versuche  sind,  so  wenig  vermögen  sie  von  der  Richtigkeit 
ihrer  Deutung  zu  überzeugen.  £s  müßten  wenigstens  Controlver- 
suche  mit  nativem  Serum,  mit  Serum  von  Nichtkranken  angestellt 
werden ;  wissen  wir  doch,  daß  diese  Einspritzungen  durchaus  nicht 
ohne  Folgeerscheinungen  verlaufen  !  Haben  wir  doch  auch  gesehen, 
daß  die  analoge  Behandlung  der  Lues  bei  sonst  negativem  Er- 
gebniß  am  ehesten  noch  das  Allgemeinbefinden  günstig  beeinflußt ! 
Wenn  Wjsisbeckeb  äußert ,  daß  die  Behandlung  der  acuten  Infections- 
krankheiten  mit  dem  Blutserum  von  Reconvalescenten  von  Anbe 
ginn  so  schöne  Erfolge  gezeitigt  hat,  so  ist  das  ein  recht  ver- 
zeihlicher, aber  darum  nicht  berechtigter  Optimismus. 

Die  Vollständigkeit  erheischt  es,  hier  anzufügen,  daß 
andere  das  Serum  der  Reconvalescenten  auch  in  anderen  Krank- 
heiten angewendet  haben.  So  suchte  Legrain  und  später  Rat- 
XAüD^^®)  den  Typhus  exanthematicus  •  auf  solche  Art 
zu  heilen.  Auch  hier  steht  merkwürdigerweise  die  Hebung 
des  Allgemeinbefindens  im  Vordergrunde  der  Erscheinungen  nach 
stattgehabter  Serumeinspritzung;  dazu  kam  vielleicht  eine  ge- 
wisse antithermische  Wirkung  und  eine  Steigerung  der  Urin- 
secretion.  Auf  den  Krankheitsproceß  war  diese  Therapie  ohne 
Einfluß. 

Femer  hat  J.  Weiss  i»*)  von  Patienten ,  die  soeben  einen 
acuten  Gelenkrheumatismus  überstanden  hatten,  aus 
durch  Aderlaß  gewonnenem  Blut  sich  Serum  verschafi^t  und  je 
6—20  Ccm.  davon  ein-  oder  mehrmals  acutrheumatischen  Kranken 
eingespritzt.  Die  localen  Schwellungen  und  das  Fieber  zeigten 
Neigung  zum  Nachlaß,  aber  nur  vorübergehend,  und,  wie  wenig 
von  einer  specifischen  Heilwirkung  des  Gelenksrheumatismus  dabei 
die  Bede  sein  konnte,  zeigte  Weiss  selbst,  indem  er  die  gleichen 
Wirkungen  flüchtiger  Art  durch  —  Einspritzungen  von  gelöster 
Somatose  erzielte !  I 

Verwandt  diesen  Versuchen  sind  schließlich  noch  Versuche, 
die  Gabritschbwsky  !»•)  mit  der  Serumtherapie  der  Fe  bris 
recurrens  gemacht  hat;  er  fand  im  apyretischen  Stadium 
das  Serum  der  Kranken  im  hohen  Grade  baktericid  gegenüber 
den  Spirillen,  und  erprobte  bei  Afien  dieses  als  Heilserum  gegen 
Recurrens  erfolgreich,  ohne  aber  die  Versuche  auf  Menschen 
auszudehnen. 

Kehren  wir  jetzt  einen  Augenblick  zu  dem  Typhusheilserum, 
das  uns  zum  Berichte  über  die  serotherapeutischen  Bestrebungen 
mit  dem  Semm  von  Reconvalescenten  übergeleitet  hatte,  zurück, 
so  ist  auf  die  eingangs  dieser  Darlegungen  mitgetLeilten  grund- 
legenden Versuche  Wassermaxn's,  nach  denen  es  überhaupt  nur 
berechtigt  ist,  gegen  den  Typhus  ein  immunisirendes  Serum  zu 
erwarten  ,  nicht  aber  ein  heilendes,  nochmals  hinzuweisen.  Das- 
selbe hatte  Wassermann  vom 
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10.  Choiera8erum 


behauptet,  und  es  bat  diese  Bebanptnng  ancb  Bestätigung  gefun- 
den. Ein  Cbolerabeilserum  gibt  es  bisher  nicht.  Nur  bakterio- 
therapeutische  Versuche,  wie  beim  Typhus  abdominalis,  wenn  auch 
in  geringerem  Maße,  sind  vorbanden.  Wenn  ich  von  den  un- 
wahren Berichten,  welche  einst  Febbax  gelegentlich  der  Cholera- 
epidemie in  Spanien  1885  gemacht  hatte,  und  die  wesentlich  auch 
nur  den  Impfschutz  gegen  die  Krankheit  bezwecken  sollten,  ab- 
sehe, so  kann  ich  wenigstens  an  die  Behandlung  von  sechs  Cholera- 
kranken  mit  Cholera-Thymusbouillonculturen,  die  7 — 10  Tage  im 
Brutschrank  gehalten  und  dann  auf  6b^  15  Minuten  lang  erhitzt 
worden  waren,  um  schließlich  zur  Conservirung  mit  lOVoige^  Gly- 
cerin  versetzt  zu  werden,  durch  S.  Feodoroff  i»^)  erinnern.  Die 
Kranken  erhielten  Dosen  von  120 — 180  Ccm. ;  der  Effect  war  höchst 
unbefiiedigend ,  da  von  den  6  also  Behandelten  4  an  Cholera 
zugrunde  gingen. 

Choleraachutzimpfungen  mit  Serum  sind  wesentlich 
von  Bapfkinb,  Simpson  u.  a.  m.  in  Indien  ausgeführt  worden  und 
reichen  im  Thierversuche  bis  1892  zurück,  während  die  ersten 
Impfungen  an  Menschen  von  B!affkine  1893  ausgeftihrt  wurden.  ^'>) 
Die  von  ihm  gelieferten  Statistiken  haben  häufig  Zweifeln  begeg- 
net ;  doch  hat  diese  HAFFKiNE'sche  Choleraschutzimpfung  neuerdings 
durch  experimentelle  Untersuchungen  von  Kollb  im  KocH'schen 
Institut  för  Infectionskrankheiten  "')  eine  gute  Stütze  bekommen. 
Die  specifische  Schutzkraft  des  Serums  tritt  erst  im  Verlauf  einiger 
Tage,  nicht  früher  als  am  fünften  Tage,  ein  und  erlangt  dann 
steigende  Kraft,  die  etwa  am  20.  Tage  nach  der  Impfung  ihren 
Höhepunkt  erreicht  hat ;  dann  klingt  sie  ab '  und  ist  etwa  in 
Jahr^rist  erloschen.  Erreicht  wird  diese  Schutzkraft  nicht  durch 
Antitoxine,  sondern  durch  ganz  specifische  Antikörper  mit  bakte- 
riciden  Eigenschaften,  die  zuerst  R.  I^eiffsr  nachgewiesen  hat; 
sie  greifen  direct  die  Vibrionen  an ,  indem  sie ,  wie  unter  dem 
Mikroskop  zu  beobachten  möglich  ist,  dieselben  zu  Kügelchen,  die 
resorbirt  werden,  auflösen. 

Ist  die  Cholera  für  uns  nur  ein  exotischer  Gast,  dessen  wir 
uns  durch  prophylaktische  Maßregeln  recht  gut  auch  ohne  Schutz- 
impfungen zu  erwehren  gelernt  haben,  so  gilt  dies  noch  mehr 
von  der  Pest,  der  orientalischen  Plage.  I)en  Mikroben  dieser 
Krankheit  hat  bekanntlich  1894  Ybbsin  als  kurzes  Stäbchen  ge- 
legentlieh der  Pestepidemie  in  China  entdeckt.  Ykrsin  war  es 
auch,  der  zuerst 

11.  das  Peatheilaerum 

herstellte  und  noch  in  China  erprobte.  Das  Serum  wurde  von 
Pferden  durch  subcutane  oder  intravenöse  Injectionen  lebender 
Pestbacillen  in  steigenden  Dosen  hergestellt:  0*1  Ccm.  des  Serums 
schützten  eine  20  Grm.  schwere  Maus  vor  der  Erkrankung,  und 
l'O— 1*5  Ccm.  Serum  heilten  eine  pestinficirte  Maus.  Am  26.  Juni 
1896  wurde  zum  erstenmale  ein  Heilversuch  am  Menschen,  einem 
sehr  schwer  pestkranken  18jährigen  Chinesen,  ausgeführt  und  hatte 
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geradezu  verblüiFend  guten  Erfolg.  Mit  einem  aus  dem  Pariser  Insti- 
tut Pasteür  zu  Amoy  hergestellten  Serum  heilte  der  glückliche  Er- 
finder alsbald  von  23  Fällen  21 ;  die  beiden  Gestorbenen  waren  erst 
am  fünften  Krankheitstage  in  Behandlung  getreten.  Sechs  Kranke, 
denen  am  ersten  Krankheitstage  20 — 30  Com.  Serum  eingespritzt 
worden  war,  heilten  in  12 — 24  Stunden  ohne  Vereiterung  der  Lymph- 
drüsen ;  die  am  zweiten  Tage  mit  30 — 50  Ccm.  Seram  behandelten 
sechs  Kranken  heilten  auch  ohne  Drüsenvereiterung  in  3 — 4  Tagen ; 
vom  dritten  Krankheitstage  ab  konnte  die  Drüsenvereiterung  nur 
theilweise  verhindert  werden,  und  die  Genesung  erfolgte  langsam. 
Man  pflegte  bisher  80 — 90%  Mortalität  bei  der  Pest  zu  rechnen. 
Die  Serumwirkung  äußert  sich  im  Abfallen  des  Fiebers,  im  Schwin- 
den der  Drüsenschwellungen  und  der  schweren  Gehirnerscheinungen 
und  in  der  schnellen  Beconvalescenz,  die  wesentlich  abgekürzt  er- 
scheint. Die  trotz  Serums  vereiternden  Drüsen  heilten  rascher  als 
gewöhnlich. 

Indessen  erhöhte  sich  diese  geringe  Mortalität  von  7  Yo  des  Jahres 

1896  im  Jahre  1897  auf  49 Vo  bei  141  in  Bombay  und  in  Cutch- 
Maudvi  behandelten  Fällen.  Verursacht  war  diese  Differenz,  wieEuAS 
Metschnikoff  ^^^)  dem  internationalen  Congreß  zu  Moskau  berich- 
tete und  erläuterte,  dadurch,  daß  Yebsin  im  Jahre  1896  ein  viel 
stärkeres  Serum  angewandt  hatte.  Der  Verlauf  der  einzelnen  Fälle 
sprach  dennoch  für  die  entschiedene  Wirksamkeit  des  Pestheil- 
serums; sie  zeigte  sich  auch  in  der  Thatsache,  daß,  als  vom  27.  April 
bis  zum  15.  Mai  kein  Serum  mehr  zur  Verfügung  stand,  im  Spi- 
tale  zu  Cutch-Maudvi  die  Sterblichkeit  auf  80%  emporstieg. 
Da  Roux  nachwies,  daß  das  Pestheilserum  nicht  nur  als  bak. 
tericid,  sondern  auch  als  antitoxisch  zu  gelten  habe,  bezeich 
nete  Metschnikoff  das  Problem  der  Serumilierapie  der  Pest  als" 
gelöst. 

Von  Mbtscbnikoff   hören   wir  auch,   daß  Ybbsin   im  Jahre 

1897  begonnen  hat.  sein  Serum  zu  Präventivimpfungen  zu  benutzen. 
Von  mehr  als  ÖOO  Geimpften,  die  inmitten  eines  Pestiierdes  wohnten, 
erkrankten  später  nur  fünf,  und  nach  einer  neueren  Mittheilung 
von  SiMOND  sind  von  weiteren  400  Geimpften  sämmtliche  pestfrei 
geblieben.  Jedoch  erwies  sich  die  Schutzdauer  als  eine  jedenfalls 
nur  kurze. 

Experimentelle  Nachprüfungen  der  Immunisirung  durch  Yer- 
siN'sches  Serum  an  Ratten,  Mäusen  und  Kaninchen  durch  Lüstig 
und  Galeotti**«)  hatte  kein  bestätigendes  Ergebniß.  Sie  stellten 
sich  auf  chemischem  Wege  aus  Culturen  des  Pestbacillus  einen 
Impfstoff  dar,  der  die  Eigenschaften  der  Nucleoprotei'de  hatte, 
und  überzeugten  sich,  ;,daß  die  mit  dieser  bakterienfreien  Substanz 
geimpften  Thiere  nicht  nur  widerstandsfähiger  gegen  die  Infection 
werden,  sondern  auch  für  wenigstens  vier  Wochen  nach  der  letzten 
Impfung  für  die  verschiedenen  Formen  der  Infection  unempfäng- 
lich sind".  Dieser  Impfstoff,  dessen  Darstellung  in  der  zweiten 
Mittheilung  nochmals  klargelegt  wird,  ist  für  den  Menschen  ab- 
solut unschädlich;  die  Erfinder  „stehen  nicht  an^  ihn  für  Schutz- 
impfungen zu  empfehlen". 

Auf  noch  andere  Weise  gelangte  Hafpkink  zu  seinem  Pestserum, 
der  reichliche  Mengen  von  Bakterienkibem  mit  bakteriellen  extra- 
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cellulären  Stoffwechselproducten  gemischt  verwendete,  i*^^)  Er  züch- 
tete Pestbacillen  in  flüssigen,  mit  einer  dicken  Butterschicht  be- 
deckten Nährmedien  und  tödtete  die  Mikroben  durch  einstündiges 
Erwärmen  auf  70" ;  der  weiße  Bodensatz  des  so  gewonnenen  Serums 
fuhrt  bei  Einspritzung  zu  einer  localen,  von  geringem  Fieber  oder 
Unwohlsein  begleiteten  Entzündung  der  Impfstelle,  während  die 
Flüssigkeit  allein  beträchtliche  Krankheitserscheinungen  hervor- 
ruft. Mit  einer  Mischung  von  Bodensatz  und  Flüssigkeit  injicirte 
Haffkine,  als  am  23.  Januar  1897  die  Pest  in  dem  mit  345  In- 
sassen besetzten  Gefilngniß  zu  Bombay  ausgebrochen  war  und  bis 
zum  siebenten  Tage  neun  Erkrankungen  mit  fünf  Todesfällen,  bis 
zum  zehnten  sechs  weitere  Erkrankungen  mit  drei  Todesfällen  ver- 
ursacht hatte,  154  Gefangene  auf  eigenen  Wunsch.  Davon  starben 
drei  —  einer,  der  bereits  erkrankt' gewesen  war,  und  zwei,  die  bald 
darnach  Drüsenschwellungen  zeigten  — ,  während  von  173  Nicht- 
geimpften zwölf  mit  50%  Mortalität  erkrankten.  Von  nunmehr  im 
Seuchenbezirke  11.362  Geimpften  erkrankten  45  mit  12  Todes- 
fällen. 

Ein  späterer  gemeinsam  mit  Banneämann  *»')  gegebener 
Bericht  besagt,  daß  von  8200  in  Bombay  Geimpften  (meist  den 
besseren  Ständen  angehörig)  nur  18  erkrankten,  von  denen  zwei 
erlagen.  In  Lower  Damaon  vernichtete  die  Seuche  von  2197  Ge- 
impften 36,  von  6033  Ungeimpften  1482;  in  an  deren  Bezirken  er- 
krankten von  1423  Geimpfken  53  mit  24  Todesfällen,  während 
von  1807  Ungeimpften  243  erkrankten  und  180  starben. 

H.  BiTTKE  (Zeitschr.  f.  Hygiene  und  Infectionskrkh.,  Bd.  XXX) 
erkennt  zwar  an,  daß  diese  HAPFKiNE'schen  Zahlen  Beachtung  ver- 
dienten, aber  nicht  überschätzt  werden  dürften ,  da  immer  noch  ^ 
4 — 20®/o  der  Geimpften  der  Krankheit  verfielen  und  2—8%  ihr 
unterlagen.  Da  es  obendrein  praktisch  schwierig  sein  möchte,  "in 
kurzer  Zeit  eine  große  Volksmasse  durchzuimpfen,  so  habe  Haff- 
kine kein  Recht,  seine  Schutzimpfangen  an  die  Spitze  der  Vor- 
beugungsmaßregeln gegen  die  Pest  zu  stellen;  dahin  seien  nach 
wie  vor  consequente  Isolirung  und  Desinfection  zu  stellen 
und  erst  in  zweiter  Reihe  kämen  diese  Schutzimpfungen  in  Be- 
tracht. 

Ein  endgiltiges  Urtheil  über  diese  parallelen  Bemühungen 
um  ein  Pestserum  wird  bei  der  Kürze  der  Existenz  desselben 
natürlich  der  Zukunft  vorbehalten  bleiben.  Die  zum  Studium  der 
Pest  nach  Bombay  entsandte  deutsche  Commission  erkannte  den 
Werth  der  HAFFKiNE'schen  Schutzimpfangen  an;  nur  sei  der 
Schatz  kein  absoluter. i'»)  Absprechender  urtheilt  über  die  Metho- 
den von  Yersin  sowohl  als  die  von  Haffkine  H.  Albrecht  ,  der  zu 
der  von  der  kaiserl.  österreichischen  Akademie  der  Wissenschaften 
entsandten  Pestcommission  gehörte."«)  Nach  Metschnikoff iß^) 
sind  die  HAFFKiNE'schen  Impfungen  „gefährlicher  als  die  Ybrsin- 
schen,  ohne  einen  längeren  Schutz  zu  verleihen" ;  er  beruft  sich 
dafür  auf  Untersuchungen,  die  Wissokowitz  und  Zabolotny  von 
der  russischen  Pestcommission  zu  Urhebern  haben.  Frankes 
Clemow  (Lancet,  6.  Mai  1899)  erkennt  nur  die  Schutzkraft  des 
HAFFKiNE'schen  Serums  an;  einen  Heilwerth  leugnet  er.  Heilend 
wirkte  auch  nicht  in  50  genau  beobachteten  Fällen  YEBSiN'sches 
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Serum ;  sie  verliefen  genau  so  und  hatte  dieselben  Mortalität  von 
80Vo  ^^^  gleichem  Antheil  beider  Geschlechter,  als  50  gleich- 
zeitig und  anders  behandelte  Fälle.  Von  13  Kranken ,  denen 
Clkmow  Lüstig's  Serum  einspritzte,  starben  10. 

Ein  Pestheilserum  besitzen  wir  also  wohl  nicht,  während 
dem  HAFFEiNE'schen  Serum  doch  wenigstens  vorbeugender  Werth 
zuzukommen  scheint. 

Damit  haben  sich  aber  die  serotherapeutisohen  Bestrebungen 
noch  nicht  genügt.  Es  gibt  vielmehr  noch  eine  Reihe  einzelner 
Beobachtungen,  die  ich  jetzt  als 

12.  Anhang :  verschiedene  Sera 

anzuführen  erübrige. 

Da  sind  zunächst  zwei  Versuche,  den  Milzbrand  serum* 
therapeutisch  zu  behandeln,  die  sich  aber  vorläufig  nur  auf  den 
Thierversuch  erstrecken.  Achille  Sclavo  ^^^)  immunisirte  Hammel 
so  weit,  bis  sie  mit  leichter  Temperatursteigerung  die  Einspritzung 
des  Milzbrandgiftes  aus  sieben  Agarculturen  ertrugen.  Mit  so 
erhaltenem  Serum  gelang  es,  Kaninchen,  die  gleichzeitig  mit  der 
Einspritzung  des  Heilserums  mittels  hochgradig  virulenter  Milz- 
brandculturen  oder  unmittelbar  darauf  inficirt  worden  waren,  vom 
Tode  zu  retten.  Serum  des  Lammes  erwies  sich  unwirksamer  als 
Hammelserum.  Weil  die  Menschen  weniger  empfänglich  für  den 
Milzbrand  zu  sein  pflegen  als  die  Kaninchen,  so  erhofft  Sclavo 
auf  solche  Art  ein  Milzbrandheilserum.  Ermuthigend  waren  auch 
die  Ergebnisse,  welche  Marchoux^o^)  mit  Serum  von  Kaninchen 
'  oder  Schafen  dadurch  erhielt,  daß  er  ihnen  in  steigenden  Dosen 
von  12  zu  12  Tagen  Milzbrand  einimpfte  und  dann,  wenn  sie  nicht 
mehr  reagirten,  mit  einer  sehr  großen  Menge  hochgiftiger  Cultur 
prüfte ;  das  stärkste  Heilserum  war  solches,  welches  in  der  dritten 
Woche  nach  der  letzten  Impfung  entnommen  wird.  Kleine  Dosen 
davon  verzögerten,  große  verhinderten  den  tödlichen  Ausgang 
der  Infection;  sobald  Schwellungen  eingetreten  waren,  versagte 
die  Heilkraft  des  Serums. 

Ebenfalls  nicht  über  den  Thierversuch  hinaug  sind  serum- 
therapeutische Versuche  gegen  die  Dysenterie  gediehen.  Gallt- 
Valebio«o8)  züchtete  aus  dysenterischen  Ausleerungen  eine  Varietät 
des  Bacillus  coli  communis  dessen  Culturen  bei  Hunden  und 
Hühnern  experimentelle  Ruhr  bewirkten;  doch  konnten  Hunde 
durch  steigende  Dosen  völlig  immunisirt  werden,  und  das  Serum 
solcher  immunisirter  Hunde  schützte  Hühner  und  Meerschweinchen 
vor  der  Erkrankung  —  vielleicht  eignete  es  sich  auch  zur  Heilung 
ruhrkranker  Menschen. 

Das  Bacterium  coli  commune  selbst  ist  beschuldigt  worden, 
die  Harn  infection  zu  verursachen.  Das  veranlaßte  Albabban 
und  MosNY*o8)  mit  Culturen  dieses  Mikroben  Thiere  zu  immuni- 
siren  und  deren  Serum  sowohl  prophylaktisch  als  curativ  an 
Thieren  zu  erproben.  Ein  Meerschweinchen,  mit  ^/^  Ccm.  solchen 
Serums  geimpft,  konnte  später  die  zwanzigfache,  sonst  tödliche 
Griftmenge  vertragen;  auch  hinderten  2  Ccm.  Serum,  die  zwei 
Stunden    nach    der  Infection   mit   der  doppelten   Menge   der   für 
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gewöhnlich  tödtenden  Gabe  eingespritzt  worden  waren,  den  Ein- 
tritt des  Todes.  Den  Verfassern  scheint  daher  ,der  Heilversuch 
beim  Menschen  gerechtfertigt  zu  sein. 

Weiter  hat  Sanarklu«»*),  der  Entdecker  des  Erregers  des 
Grelbfiebers,  sich  mit  Immunisimngen  von  Thieren  gegen  diesen 
beschäftigt.  Nur  mit  großer  Mühe  und  unter  großem  Zeitauf- 
wand gelang  es  ihm,  Thiere,  denen  anfangs  sterilisirte  oder  filtrirte 
Bacillencnlturen,  später  lebende  Culturen  eingespritzt  wurden,  so 
weit  zu  immunisiren,  daß  er  Meerschweinchen  gegen  künstliche 
Gelbfieberinfection  mit  Keinculturen  durch  deren  Serum  schützen 
und  bei  bereits  ausgebrochener  Krankheit  auch  heilen  konnte. 
Sanabelli  hofft  allmählich  stärkere  Serumsorten  herzustellen,  um 
mit  diesem  Heilversuche  an  Menschen  anzustellen.  Da  das  gelbe 
Fieber  eine  Sterblichkeit  bis  zu  96%  erreichen  kann,  wäre  es  jeden- 
falls kein  kleines  Verdienst,  wenn  Sanabblli's  Versuche  glücken 
und  seine  Erwartungen  sich  erfüllen  sollten.  Leider  vernichten 
diese  Hoffnung  die  trüben  Erfahrungen ,  welche  P.  E.  Aechinard 
mit  diesem  Serum  hatte.  Bei  11  Kranken  verschlimmerte  sich 
der  Zustand  unter  der  Serumbehandlung,  6  starben I  Dabei  war 
die  Behandlung  sofort  nach  dem  Ausbruch  der  Krankheit  ein- 
geleitet worden.  Die  Genesenen  waren  weniger  schwer  Erkrankte, 
welche  nach  Abcbinard^s  Meinung  auch  ohne  Serum  genesen 
sein  würden,  und  ihm  erscheint  bisher  die  Serumtherapie  des 
Gelbfiebers  wirkungslos  (cfr.  New  Orleans  Med.  and  Surg.  Journal, 
August  1899). 

Ganz  Versuch  ist  auch  die  Serumtherapie  gegen  Botu- 
lismus,  a]s  dessen  Erreger  van  Erhengem  einen  Bacillus  Botu- 
lismns  beschrieben  hat;  Marinesco  hat  gewisse  durch  diesen  in  den 
Nervenzellen,  namentlich  des  Rückenmarkes,  verursachte  Verände- 
rungen durch  die  NissL'sche  Alkoholmethylenblaufärbung  nach- 
gewiesen. Kempner  &  PoLLACK^o»)  haben  aus  dem  Blutserum  gegen 
diesen  Bacillus  immun  gemachter  Thiere  ein  Botulismusantitoxin 
dargestellt.  „Die  damit  angestellten  Heil  versuche  erwiesen  die 
Fähigkeit  des  Serums,  das  neun  Stunden  vorher  eingespritzte  Gift 
zu  binden.  Sie  wiesen  femer  die  wichtige  Thatsache  nach,  daß 
das  24  Stunden  nach  der  Vergiftung  injicirte  Serum  das  Thier 
selbst  zu  retten  vermag,  auch  wenn  hier  die  Nervenzellen  beträcht- 
lich alterirt  waren;  femer,  daß  das  Serum  imstande  war.  die 
afticirte  Zelle  allmählich  zur  normalen  Figuration  wieder  zurück- 
zufuhren.* 

Dagegen  haben  bereits  zu  praktischen  Ergebnissen  die  merkwür- 
digen Versuche  einer  Serumtherapie  gegen  giftige  Schlangen- 
bisse geführt, welche  Calmette'o»),  den  Director  desPasteurinstituts 
zu  Lille,  zum  Urheber  haben.  Dieses  antivenimöseSerum  wird 
von  Pferden  oder  Eseln  gewonnen,  die  gegen  Schlangenbiß  immu- 
tiisirt  wurden;  während  sonst  1  Mgrm.  trockenen  Giftes  von  der 
Cobra  capella  ein  Kaninchen  binnen  vier  Stunden  tödtet,  schützt 
ein  Zehntausendstel  vom  Körpergewicht  des  Kaninchens  Serum, 
das  eine  Stunde  vor  dem  Gifte  einverleibt  wurde,  vor  dem  Gift- 
tode. Die  therapeutische  Wirksamkeit  des  Calmette' sehen  Serums 
äußert  sich  darin,  daß  von  giftigen  Schlangen  Gebissene  frei  von 
Vergiftungserscheinungen    bleiben ,    falls   eine   genügende    Menge 
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Serums  raschmöglichst  eingespritzt  worden  war,  möglichst  ijicht 
später  als  IV«  Stunden  nach  dem  Bisse.  Bas  Serum  soll  gegen 
alle  giftigen  Schlangenbisse  der  alten  und  der  neuen  Welt  gleicher 
Weise  wirksam  sein,  auch  gegen  den  Biß  von  Scorpionen.  Die 
Injection  beim  Menschen  kann  unter  gewöhnlichen  Umständen  sub- 
cutan, bei  dringender  Yergiftungsgefahr  intravenös  gemacht 
werden ;  meist  genügen  10  Ccm.  Serum,  obschon  diese  Menge  auf 
das  Zwei-  bis  Dreifache  gesteigert  werden  darf.  Die  locale  Behand- 
lung, nämlich  Abbinden  des  Glieds,  Aetzung  der  Wunde  mit 
Chromsäurelösung  1 :  100  und  dergl.  und  antiseptischer  Verband, 
darf  nebenher  nicht  verabsäumt  werden,  während  Cauterisationen 
mit  dem  Glüheisen  etc.  und  Gebrauch  von  Excitantien  unnöthig 
ist.  Calmettk  *o7)  hat  neuerdings  wieder  sieben  Krankengeschichten 
mit  erfolgreicher  Behandlung  veröffentlicht  und  fordert  die  obli- 
gatorische Einfuhrung  des  antivenimösen  Serums  in  allen  Ländern, 
die  Giftschlangen  beherbergen,  überzeugt,  daß  dadurch  manches 
Leben  gerettet  werden  würde.  Eine  englische  Gommission,  welche 
jüngst  Calmettk's  Angaben  prüfte,  hat  ihre  Richtigkeit  bestätigt 

Endlich  hat  Toulocsb  in  Paris  die  Serumtherapie  gegen 
Delirium  tremens  angewendet;  er«*^')  futterte  zwei  Hunde 
eine  Woche  lang  täglich  mit  40  Grm.  Aethylalkohol  und  spritzte 
von  dem  Serum  dieser  Thiere  am  Tage  seiner  Gewinnung  24  Ccm. 
einem  alkoholischen  Deliranten  ein  und  sah  ihn  anderen  Tages 
als  genesen  an.  Man  könnte  diese  Serumtherapie  beinahe  einen 
schlechten  Scherz  nennen!    * 

Blicken  wir  jetzt  rückwärts,  so  muß  uns  ein  Staunen  über- 
kommen, mit  welcher  Raschheit  heute  ein  neuer  Gedanke  aufge- 
faßt und  im  eigenen  Hirn  verarbeitet  wird,  als  ob  eine  unsicht- 
bare Macht  immer  den  einen  weiter  triebe  als  den  anderen.  Ein 
geheimnißvoUer,  fast  ein  unheimlicher  Antrieb  läßt  mehr  und  mehr 
den  sicheren  Boden  verlassen  und  die  Ideen  in  nebelhafte  Höhen, 
in  denen  fast  jeder  positive  Anhalt  fehlt,  aufsteigen.  Denn  ver- 
gebens suche  ich  ein  Bindeglied  zwischen  Behring^s  Diphtherie- 
heilserum und  dem  CALMETTB'schen  Schlangenserum,  oder  gar  dem 
Serum  anti-alcoholicum!  Das  Experiment  spricht  gegen  die  Mög- 
lichkeit eines  Typhusantitoxins,  und  man  will  dennoch  dem  kranken 
Menschen  ein  Typhusheilserum  aufzwingen !  Man  hat  noch  nie  ein 
Thier  syphilitisch  erkranken  sehen,  und  man  will  im  Serum  des 
Thierblutes  Gegengifte  gegen  das  venerische  Gift  suchen  oder  will 
es  gar  in  dasselbe  hineinpflanzen  I  Ist  denn  unsere  Therapie  bis 
heute  so  ohnmächtig  gewesen,  daß  nun  plötzlich  alles  serumthera- 
peutisch behandelt  werden  muß,  wenn  es  selbst  mit  Bakterien 
und  Bakteriengiften  gar  nichts  zu  thun  hat  ?  Und  ist  denn  anderer- 
seits die  BEiiKiNG'sche  Serumtherapie,  wie  sie  sich  im  Diphtherie- 
und  im  Tetanusheilserum  kennzeichnet,  so  undurchsichtig,  daß 
man  ihre  grundlegende  Idee  spurlos  verlieren  kann?  Ich  glaube 
beides  entschieden  verneinen  zu  müssen!  In  diesem  Conglomerat 
vom  Versuchen,  wie  ich  sie  eben  dargestellt  habe,  verquickt  sich 
gesichertes  Wissen  und  phantastische  Speculation,  bis  diese  jenes 
beeinträchtigt,  und  das  ist  von  Herzen  zu  bedauern,  weil  damit 
einer  guten  und  nützlichen  Sache  geschadet  wird.  Mit  vollstem 
Rechte  sagt  Borger  "9)^  „doppelt  und  dreifach  ist  gerade  in  heu- 
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tiger  Zeit  bei  solchen  Dingen  kritische  Zarückhaltong  geboten, 
da  die  Verfühmng  zu  der  All-Serumtherapie  durch  die  schönen, 
thatsachlichen  Erfolge  der  Heilserumtherapie  bei  der  Diphtherie 
^u  groß  isf*.  Es  mag  in  Zukunft  ruhiger  und  sachlicher  an  diesem 
Capitel  der  modernen  Therapie  gearbeitet  werden,  damit  man  das 
darin  verborgene  Edelmetall  von  den  Schlacken  befreie,  und  die 
Serumtherapie  wird  vielleicht  berufen  sein  ein  Ruhmesblatt  im 
Buche  der  Geschichte  der  Medicin  zu  werden. 
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Die  Chlorose. 

(Yegetationsstörnng  der  weiblicben  Pobertätsperiode.) 

II. 

Symptomatologie  und  Therapie. 

Voa 

Dr.  Max  Kahane, 

gew.  Seenndarant  des  Wr  Allgymeinan  Krankenbaute« 
in  Wien. 

Die  Symptome  der  Chlorose. 

Es  liegt  im  Plane  der  nachfolgenden  Barstellang,  nur  jene 
Symptome  -aasführlicher  zu  erörtern,  aus  denen  hervorgeht,  dafi 
der  Gesammtorganismns  bei  der  Chlorose  in  Mitleidenschaft 
gezogen  ist,  und  welche  den  Beweis  erbringen,  dafi  die  Chlorose 
thatsächlioh  zur  Gmppe  der  Vegetationsstörungen  gehört.  Der 
JSeihe  nach  soll  das  Verhalten  der  Haut.  Ernährungszustand, 
Gefäfisystem,  Verdauungsorgane,  Nervensystem,  Blutdrüsen  und 
Sexualapparat  besprochen  werden. 

1.  Haut. 

Das  hervorstechendste  Symptom  der  typischen  Chlorose, 
welches  der  Erkrankung  auch  den  Namen  gegeben  hat,  ist  die 
Veränderung  der  Hautfarbe  und  der  Farbe  der  sichtbaren  Schleim- 
häute. Die  Haut  zeigt  bei  Chlorose  hinsichtlich  der  Färbung  eine 
eigenthümliche  Blässe  mit  einem  Stich  ins  Wachsgelbe  oder  Gelb- 
lichgrüne (x^ü>po?  =  gelblichgrün).  Die  Bezeichnung  Chlo- 
rose ist  alten  .Datums,  jedenfalls  findet  sie  sich  schon  in  den 
Dissertationen  aus  dem  17.  Jahrhundert  unter  anderen  bei  Bern- 
HABDüs  (1663),  Ewald  (1665),  Rkichenow  (1680),  van  Schaak 
(1686),  Stebnwyck  (1690),  Stockhausen  (1681),  Udbmans  (1681). 
Andere  Bezeichnungen  der  Krankheit,  welche  auf  die  Veränderung 
der  Hautfarbesich  beziehen,  sind  Icterus  albus  virginum  (Klein- 
knecht, Dissert.  Tübingen  1677),  Pallor  virgineus  (Körte,  Dissert. 
Mainz  1750),  foedi  virginum  colores  (Ewaldt,  Dissert.  Jena  1665, 
Stockhausen,  Dissert.  1681).  Die  Blässe,  grüngelbliche  oder 
schmutziggelbliche  Verfärbung  der  Haut  muß  also  schon  den  älteren 
Beobachtern  als  hervorstechendstes  Symptom  aufgefallen  sein. 
Man  würde  aber  entschieden  fehlgehen,  wenn  man  die  blasse  Haut- 
farbe, wie  es  nur  zu  oft  geschieht,  als  sicheres  Zeichen  von 
„Anämie''  betrachtet.  Die  Hautfarbe  wird  nämlich  nicht  nur  durch 
die  Beschaffenheit  des  Blutes  und  durch  das  Verhalten  der  Haut- 
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gefäße,  sondern  anch  dnrch  die  Dicke  der  Epidermisschicht  and 
das  Verhalten  des  im  Rete  Malpighi  eingelagerten  Hautpigmentes 
beeinflußt.  Wer  aus  Blässe  der  Haut  ohne  weiteres  auf  herab- 
gesetzte Blutmenge  und  herabgesetzten  Hämoglobingehalt  des 
Blutes  schließt,  der  macht  sich  eines  allerdings  weitverbreiteten, 
aber  deshalb  doch  ungerechtfertigten  Irrthums  schuldig  und  es 
ist  thatsächlich  durch  die  Verwechslung  von  Hautblässe  und  man- 
gelhafter Blutbeschaffenheit  viel  Unfug  in  der  Lehre  von  der 
Anämie  gestiftet  worden.  Sogar  in  jenen  Fällen,  wo  Grund  zur 
Annahme  von  Anämie  der  Haut  besteht,  darf  nicht  ohne  weiteres 
auf  Anämie  des  Gesammtorganismus  geschlossen  werden,  worauf 
R.  V.  HössLiN  (Ueber  den  Einfluß  ungenügender  Ernährung  auf 
die  Beschaffenheit  des  Blutes,  Münch.  med.  Wochenschr.  1890, 
Nr.  38  und  39)  wohl  mit  Recht  hinweist. 

Bei  Chlorose  ist  die  Haut  nicht  nur  blaß,  wie  etwa  bei 
Personen,  die  eine  starke  Hämorrhagie  durchgemacht  haben,  son- 
dern es  zeigt  die  Hautfarbe  auch  eine  eigenthümlich  wachsgelbe 
oder  gelblichgrüne  Nuance,  welche  R.  v.  Hösslin  auf  die  Resorp- 
tion von  Hämatin  zurückführt,  und  die  jedenfalls  nicht  nur  mit 
der  blasseren  Farbe  des  in  den  Hautgefäßen  circiilirenden  Blutes, 
sondern  auch  mit  Veränderungen  des  Hautpigmentes  im  Rete 
Malpighi  zusammenhängt.  Von  dem  reinen  Weiß,  wie  es  z.  B.  den 
blassen  Teint  der  schönen  Florentinerinnen  kennzeichnet,  ist  der 
Teint  bei  der  typischen  Chlorose  ebenso  leicht  zu  unterscheiden 
wie  von  der  ins  Grau  spielenden  Hautverfärbung  bei  Leukämie 
und  dem  schmutzigfahlen  Hantcolorit  bei  Krebs-  oder  Malaria- 
kachexie.  Die  Alten  scheinen  für  die  feinen  Details  der  Hautfarbe 
bei  Krankheiten  überhaupt  mehr  Sinn  gehabt  zu  haben  als  die 
unserer  Zeit  ungehörigen  Beobachter,  welche  es  wohl  unter  ihrer 
Würde  halten,  sich  mit  solchen  „Kleinigkeiten",  denen  aber  doch 
eine  gewisse  klinische  und  praktische  Wichtigkeit  zukommt, 
abzugeben.  Neben  der  charakteristischen  Veränderung  der  Haut- 
^be  ist  auch  bei  Chlorose  als  Ausdruck  der  Instabilität, 
der  vasomotorischen  Innervation  Neigung  zu  leichtem  Erb- 
lassen und  Erröthen  vorhanden.  Es  ist  schon  älteren  Beobach- 
tern aufgefallen,  daß  in  einzelnen  Fällen  trotz  aller  sonstigen 
charakteristischen  Symptome  die  Hautblässe  fehlt  und  der  Teint 
lebhaft  geröthet  ist,  und  man  hat  solche  Fälle  als  Chlorosis 
rubra  bezeichnet.  Hier  dürfte  die  Dünne  und  Feinheit  der 
Epidermis  Ursache  sein,  daß  die  darunter  gelegenen  Haut- 
gefäße deutlich  durchschimmern  und  dies  Verhalten,  wenn  das 
Blut  nicht  selbst  sehr  blaß  ist,  sich  durch  gerötheten  Teint  aus- 
drückt. Jedenfalls  stellen  die  Fälle  von  Chlorosis  rubra  eine  Aus- 
nahme dar. 

Bei  Chlorose  besteht  aber  nicht  nur  Blässe  der  Haut,  sondern 
auch  Blässe  der  sichtbaren  Schleimhäute,  die  in  weniger  inten- 
siven Fällen  ein  blaßrothes,  in  sehr  intensiven  Fällen  dagegen 
ein  gelbliches  Colorit  zeigen,  das  in  den  schwersten  Fällen  über- 
haupt vom  Hautcolorit  kaum  mehr  absticht.  Aber  auch  hier  gibt 
es  einzelne  Fälle,  wo  trotz  intensiver  Blässe  der  Haut  die  Schleim- 
haut ein  tiefrothes  Colorit  zeigt,  wie  es  ähnlich  auch  bei  der 
erethischen  Form  der  Scrophulose  beschrieben  wird. 
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Bei  Chlorose  ist  aber  nicht  nur  die  Farbe,  sondern  auch 
die  Beschaffenheit  der  Haut  verändert,  wenn  auch  nicht 
immer  in  demselben  Sinne.  Das  Verhalten  des  „Teinf*  ist  bei 
Chlorose  ein  vaiiables.  Man  findet  Fälle,  wo  die  Haut  von  außer- 
ordentlicher Feinheit,  Zartheit  und  Glätte  ist,  so  daß  man  sagen 
kann,  daß  ein  leichter  Grad  von  Chlorose  oft  zur  Erhöhung  der 
weiblichen  Schönheit  beiträgt,  in  anderen  Fällen  ist  die  Haut 
rauh,  trocken  oder  fühlt  sich  eigenthümlich  schwammig  gedunsen 
an.  Schon  dieses  Verhalten  ist  ein  Beweis ,  daß  die  Haut  bei 
Chlorose  Sitz  von  Ernährungsstörungen  ist,  welche  im 
Zusammenhalt  mit  den  Beziehungen  zwischen  Haut  und  Schild- 
druse, die  noch  später  ausführlicher  erörtert  werden  sollen,  beson- 
deres Interesse  bieten.  Damit  sind  aber  die  Ernährungsstörungen 
der  Haut  bei  Chlorose  nicht  abgeschlossen,  sondern  sie  äußern 
sich  noch  in  zweifacher  Form,  und  zwar  in  dem  Auftreten  von 
Hautödem  und  in  der  Prädisposition  für  bestimmte  Derma- 
tosen. Ein  leichtes,  circumscriptes  Hautödem,  besonders  in  der 
Gegend  der  Knöchel  und  des  Faßrückens,  ist  bei  Chlorose  ein 
häufiger  Befund.  Es  scheint  aber  auch  eine  größere  Intensität  und 
Extensität  des  Oedems,  wenn  auch  als  sehr  seltener  Befund,  vor- 
zukommen. So  beschreibt  Pülawski  (Anschwellung  der  Haut  im 
Verlauf  der  Bleichsucht.  Beitrag  zur  Therapie  der  Chloranämie. 
Gaz.  lekarska,  1894,  Nr.  24)  einen  Fall  von  Chlorose,  wo  starkes 
"Oedem  am  ganzen  Körper  bestand,  so  daß  man  an  einen  Morbus 
Brightii  oder  incompensirtes  Vitium  denken  mußte.  Die  Harn- 
untersuchung ergab  kein  Eiweiß.  Physikalische  Untersuchung  des 
Herzens  ergab  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  und  systolisches 
Geräusch  an  der  Herzspitze.  Schwinden  der  Erscheinungen  unter 
entsprechender  Behandlung.  Im  ganzen  ist  aber  daran  festzu- 
halten, daß  bei  uncomplicirter  Chlorose  das  Hautödem,  wenn  es 
überhaupt  sich  einstellt,  von  geringer  Intensität  und  auf  die 
Knöchelgegend  und  den  Fußrücken  beschränkt  ist. 

Die  Hauterkrankungen  bei  Chlorose  hat  Brock  (Ueber  chlo- 
rotische  Dermatosen.  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  1899,  Bd.  XXVIII, 
Nr.  11)  zum  Gegenstand  eingehender  Studien  gemacht.  Er  betont 
zunächst  das  häufige  Vorkommen  von  Hautneurosen  bei  Chlorose, 
die  sich  in  Form  von  Urticaria,  Hautödem,  Pemiones,  abnormem 
Schwitzen  kundgeben.  Auch  eigentliche  Dermatosen  katarrha- 
lischen Charakters,  wie  Ekzem,  Akne,  Seborrhoe  und  Haar- 
ausfall, sind  bei  Chlorose  häufig.  Diese  Dermatosen  betreffen  vor- 
wiegend das  Gesicht  und  die  Kopfhaut.  Von  Akne  kommt  neben 
den  gewöhnlichen  Formen  der  Pubertätsakne  eine  für  Chlo- 
rose charakteristische  Form  vor.  Es  handelt  sich  um  eine  typische, 
symmetrisch  an  der  Wangenmitte  localisirte  papulo-pustulöse 
Akne,  die  ohne  Hinterlassung  von  Narben  heilt.  Akne,  Seborrhoe 
und  Comedonen  exacerbiren  bei  Chlorotischen  oft  zur  Menstruations- 
zeit, die  Seborrhoe  findet  sich  in  Plaqueform  oft  symmetrisch  an 
den  Wangen,  seltener  in  der  Stimgegend.  Das  Ekzem  zeigt  bei 
Chlorotischen  blasse  Röthe,  mäßiges  Jucken,  geringe  Neigung 
zum  Nässen,  torpiden  Verlauf.  Bei  chlorotischen  Stillenden  besteht 
auch  Disposition  zu  Schrunden-  und  Ekzembildung  an  der  Brust- 
warze. Das  Ekzem  zeigt  Neigung,  gleichzeitig   mit  den  Chlorose- 
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recidiven  zurückzukehren ,  was  sich  oft  auch  bis  zum  30.  Lebens- 
jahr verfolgen  läßt.  Das  Auftreten  und  die  Intensität  der  Derma- 
tosen bei  Chlorose  bringt  der  Autor  mit  groben  Diätfehlem  in 
Zusammenhang,  namentlich  vermehrter,  durch  den  bei  Chlorose 
häufigen  abnormen  Durst  veranlaßtcr  Flüssigkeitsaufoahme ,  so 
daß  er  zur  Beseitigung  dieser  Dermatosen  neben  vorwiegend 
vegetabilischer  Diät  auch  Einschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr 
verfügt. 

Es  ergibt  sich  bezüglich  der  Haut  bei  Chlorose,  daß  nicht 
nur  die  Färbung  derselben  eine  charakteristische  Veränderong 
zeigt,  sondern  auch  deren  Beschaffenheit,  und  es  ist  dies  alles 
neben  dem  Auftreten  von  Oedem  und  der  Prädisposition  zu  ge- 
wissen Dermatosen  als  Ausdruck  einer  die  Haut  betreffenden 
Ernährungsstörung  aufzufassen. 

2.  Ernährungszustand,  Körpertemperatur  und  Stoffwechsel. 

Der  Zustand  der  allgemeinen  Ernährung  bei  Chlorose  ist 
ein  variabler.  Die  klinische  Beobachtung  hat  gezeigt,  daß  beträcht- 
licher Fettansatz  bei  Chlorose  ziemlich  häufig  ist,  daß  aber  auch 
Fälle  vorkommen,  wo  Magerkeit  die  Chlorose  begleitet.  Die  Ein- 
theilung  in  fette  und  magere  Chlorosen  beruht  auf  dieser  Diffe- 
renz (CosGEAVE,  V.  Noorden).  Betrachtet  man  die  Fettansammlung^ 
im  ünterhautzellgewebe,  die  bei  chlorotischen  jungen  Mädchen* 
thatsächlich  oft  nachweisbar  ist,  so  ist  dieselbe  kaum  als  Aus- 
druck besonders  günstigen  Ernährungszustandes  aufzufassen,  da 
blühende  und  kräftige  junge  Mädchen  in  der  Zeit  der  Pubertäts- 
periode nur  so  viel  Fettansatz  zeigen,  als  zur  Bildung  der  cha- 
rakteristischen Rundung  der  weiblichen  Formen  erforderlich  ist. 
Man  wird  daher  den  Fettansatz  ,  wenn  derselbe  ein  überreicher 
ist,  mit  größerem  Recht  gleichfalls  als  Ausdruck  einer  Ernäh- 
rungsstörung, ebenso  wie  abnorme  Magerkeit  hinnehmen.  Wich- 
tiger als  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  des  Unterhautfettes  ist 
für  die  Beurtheilung  der  Chlorose  der  Habitus,  ob  nämlich  der 
betreffende  Fall  die  Erscheinungen  normalen  oder  gestörten  Wachs- 
thums  darbietet.  Auch  hier  lehrt  die  klinische  Beobachtung,  daß 
Chlorose  mit  normalem  Wachsthum,  ja  selbst  mit  üppiger  Ent- 
wicklung der  Körperformen  ganz  gut  einhergehen  kann.  In  einer 
Reihe  von  Fällen  (aplasische  Chlorose)  tritt  die  Entwicklungs- 
hemmung des  Gesammtkörpers  deutlich  durch  auffallende  Klein- 
heit des  Wuchses  und  schwäohlichen  Körperbau  zutage.  Cosgrave 
will  auch  eine  Form  der  Chlorose,  die  durch  übermäßig  rasches 
Wachsthum  gekennzeichnet  ist,  beobachtet  haben.  Jedenfalls  ist 
für  die  Beurtheilung  eines  Falles  von  Chlorose  der  allgemeine 
Habitus,  ob  normale  oder  gehemmte  körperliche  Entwicklung,  von 
großer  Bedeutung.  In  Fällen,  wo  die  Wachsthums-  und  Entwick- 
lungshemmung des  Gesammtorganismus  besonders  stark  zutage 
tritt  (aplasische  Chlorose),  wird  man  selbst  von  ausdauernd 
durchgerührter  und  rationeller  Therapie  nicht  viel  zu  erwarten 
haben. 

lieber  das  Verhalten  des  Stoffwechsels  bei  Chlorose  liegt 
eine  Reihe  von  Untersuchungen  vor.  Schücking  (Ueber  Bleichsucht 
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und  Stoffwechsel.  Wiener  med.  Wochenschr.  1891,  XLI,  21—23) 
nimmt  Herabsetzung  des  Stoffwechsels  und  Steigerung  des  Eiweiß - 
Zerfalls  bei  Chlorose  an.  Die  gleiche  Anschauung  vertritt  auch 
Wallbbstein,  der  auch  erhebliche  Herabsetzung  der  Fettresorp- 
tion gefunden  haben  will.  Lipman-Wülf  (üeber  Eiweißzersetzung 
bei  Chlorose.  Beiträge  zur  Lehre  vom  Stoffwechsel,  1892, 1,  pag.  24) 
hat  dagegen  festgestellt,  daß  sich  der  Eiweißansatz  ganz  so  wie 
bei  Gesunden  verhält.  Die  gleiche  Anschauung  findet  sich  bei 
V.  NoORDEN  (1.  c.)  und  auch  W.  v.  Moraczewski  (Stoffwechselunter- 
suchungen bei  Carcinom  und  Chlorose.  Zeitschr.  für  klin.  Med., 
1897.  XXXni,  5  u.  6,  pag.  385),  welcher  auf  Chlor-  und  Phos- 
phorretention  bei  Chlorose  aufmerksam  macht,  konnte  bei  Chlorose 
keinen  gesteigerten  Eiweißzerfall  nachweisen.  Eine  schwere  Stö- 
rung des  Stoffwechsels  scheint  bei  Chlorose  nicht  vorhanden  zu 
sein,  ebensowenig  wie  die  Untersuchung  des  Stoffwechsels  von 
besonderer  Bedeutung  für  die  Auffassung  des  Krankheit  ist. 

Das  Verhalten  der  Körpertemperatur  bei  Chlorose  wurde 
schon  bei  Besprechung  der  Infectionstheorie  der  Chlorose  erörtert 
(s.  d.).  Daselbst  waren  die  Angaben  angeführt,  welche  die  Chlo- 
rose als  eine  oft  mit  langdauernder  und  beträchtlicher  Tempe- 
ratursteigerung einhergehende  Erkrankung  darstellen.  Die  Lehre 
vom  chlorotischen  Fieber  bedarf  wohl  noch  weiterer  Beobach- 
tungen, denn  es  muß  bei  den  bisherigen  Beobachtungen  sich  wohl 
die  Frage  erheben,  ob  es  sich  thatsächlich  um  reine  Fälle  von 
Chlorose  gehandelt  hat  oder  ob  nicht  etwaige  Complicationen  vor- 
gelegen sind.  Unter  allen  Umständen  ist  aber  Temperatursteige- 
mng,  namentlich  wenn  sie  von  größerer  Intensität  und  längerer' 
Dauer  ist,  kein  zum  Wesen  der  Chlorose  gehöriges  Symptom. 
Es  ist  viel  wahrscheinlicher,  daß  subnormale  Temperaturen  bei 
Chlorose  vorkommen,  weil  diese  auch  bei  anderen  Erkrankungen 
der  Blutdrüsen  nachweisbar  sind  (Myxödem,  Morbus  Addisonii 
etc.).  Die  Mehrzahl  der  Chlorotischen  klagt  subjectiv  über  Kälte 
und  Frösteln  und  man  sieht  sie  auch  in  der  wärmeren  Jahreszeit 
meist  eingehüllt.  Es  ist  subjectives  Kältegefühl  natürlich  kein 
Anhaltspunkt  für  die  objective  Körpertemperatur,  aber  spricht 
jedenfalls  nicht  zu  Gunsten  des  chlorotischen  Fiebers.  Es  ent- 
spricht normale  oder  gelegentlich  subnormale  Körpertemperatur 
dem  Wesen  der  Chlorose  (welche  zu  den  Blutdrüsenerkrankungen 
gehört,  die  so  gut  wie  niemals  mit  Fieber,  wohl  aber  oft  mit 
subnormaler  Temperatur  einhergehen),  eher  als  das  namentlich 
von  französischen  Autoren  beobachtete  Fieber. 

Eine  Zusammenfassung  über  Ernährungszustand,  Habitus, 
Stoffwechsel  und  Temperatur  bei  Chlorose  ergibt,  deß  bei  der- 
selben sowohl  abnorm  gesteigerter  als  abnorm  herabgesetzter 
Fettansatz  zur  Beobachtung  kommt,  daß  hinsichtlich  des  Habitus 
neben  Fällen  mit  stattlicher  und  üppiger  Entwicklung  solche 
stehen,  wo  Kleinheit  und  Schwächlichkeit  in  die  Augen  fallen, 
daß  der  Stoffwechsel  nicht  wesentlich  gestört,  der  Eiweißzerfall 
nicht  abnorm  erhöht  ist,  daß  die  Temperatur  Ijei  Chlorose  normal 
oder  subnormal  ist,  und  daß  die  Lehre  vom  chlorotischen  Fieber 
derzeit  noch  mit  Reserve  aufgenommen  werden  muß. 
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3.  CirculationBapparat. 

Die  Symptome  von  Seiten  des  Circnlationsapparates  besit2sen 
eine  hervorragende  Bedeutung  im  Krankheitsbild  der  Chlorose, 
sowohl  in  klinischer  als  in  l£eoretischer  Beziehung.  Hinsichtlich 
der  Dignität  der  einzelnen  Symptome,  soweit  sich  dieselben  durch 
die  physikalische  Untersuchung  feststellen  lassen,  herrscht  aller- 
dings noch  ein  Widersti:eit  der  Meinungen,  und  dies  umsomehr, 
als  eine  entsprechende  pathologisch -anatomische  Basis  für  die  Störun- 
gen des  Circnlationsapparates  mangelt,  da  die  reine  unoomplicirte 
Chlorose  glücklicherweise  nur  wenig  Grelegenheit  zur  Erhebung  von 
Obductionsbefunden  gibt.  Wir  haben  schon  wiederholt  Gelegenheit 
gehabt,  auf  die  ViRCHOw'sche  Theorie  zurückzukommen,  welche  als 
anatomische  Ursache  der  Chlorose  angeborene  Enge  und  Dünn- 
wandigkeit des  Aortensystems,  herdförmige  Erkrankungen  der 
Intima  und  secundäre  Dilatation,  beziehungsweise  Hypertrophie 
des  Herzens  anführt.  Wir  haben  auch  schon  wiederholt  darauf 
hingewiesen,  daß  die  anatomische  Chlorosetheorie  VmcHOw's  in 
dieser  Form  nicht  aufrecht  zu  erhalten  ist,  dafi  sich  der 
Befand  auf  den  Status  thymicus  und  höchstens  noch  auf  die 
extremen  Fälle  von  aplasischer  Chlorose  bezieht,  dagegen  nicht 
auf  die  gewöhnliche  Form  der  Chlorose,  wo  schon  die  große  Zu- 
gänglichkeit  fiir  eine  rationelle  Therapie  entschieden  dagegen 
spricht,  daß  eine  so  schwere  anatomische  Läsion  des  Gefäß- 
systems die  Grundlage  der  Erkrankung  darstellen  soll.  Anders  ver- 
hält sich  jedoch  die  Sache,  wenn  wir  uns  fragen,  ob  überhaupt 
Störungen  von  Seiten  des  Circnlationsapparates  bei  Chlorose  vor- 
kommen. Diese  Frage  muß  entschieden  bejaht  werden,  denn  es 
gibt  thatsächlich  kaum  einen  Fall  von  typischer  Chlorose,  wo 
nicht  irgendwelche  Störungen  von  Seiten  des  Circnlationsapparates 
vorhanden  wären.  Mißverständnisse  und  Unklarheiten  haben  sich 
hier  nur  daraus  ergeben,  daß  man  nach  Störungen  suchte,  die  für 
Chlorose  charakteristisch  sein  sollten.  Es  ist  dies  ein  müßiges 
Unternehmen,  besonders  überflüssig  für  jemanden,  der  auf  dem 
von  uns  vertretenen  Standpunkt  steht,  daß  das  Krankheitsbild 
der  Chlorose  durch  Alter,  Geschlecht,  Blutveränderungen  und  eine 
essentielle  Ursache  (angeborene  Minderwerthigkeit  des  blutbildenden 
Apparates)  determinirt  ist,  daß  die  weiteren  Symptome  an  sich 
nicht  mehr  für  Chlorose  specifisch  sein  müssen. 

Thatsächlich  kommen  alle  Erscheinungen,  die  man  am  Cir- 
culationsapparate  bei  Chlorose  beobachtet,  nicht  nur  bei  anderen 
Erkrankungen,  sondern  auch  bei  Individuen  vor,  bei  denen  sich 
das  Bestehen  einer  Erkrankung  überhaupt  nicht  nachweisen  läßt. 
Dies  ändert  jedoch  gar  nichts  an  ihrer  Bedeutung  für  die  Sympto- 
matologie der  Chlorose ,  denn  weit  wichtiger  als  die  Frage  nach  der 
specifischen  Natur  dieser  Symptome  ist  die  Frage  nach  der  Ur- 
sache und  Entstehungsart  derselben.  Gerade  diese  Frage  läßt  sich 
auf  Grund  der  von  uns  vertretenen  Anschauung  in  durchaus 
befriedigender  Form  beantworten.  Wenn  wir  daran  festhalten, 
daß  die  Chlorose  auf  einer  bereits  in  den  ersten  Entwicklungs- 
stadien des  Organismus  sich  geltend  machenden  Schädigung  be- 
ruht, wenn  wir  uns  weiter  vor  Augen  halten,    daß  das  Blut  und 
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das  Gefäßsystem  aus  einer  gemeinsamen  Anlage  (Angio- 
hämatoplasma)  hervorgehen,  so  werden  wir  auch  begreifen ,  daß 
eine  Schädigang  des  Angiohämatoplasma  auf  das  Verhalten 
sowohl  des  Blutes,  als  auch  des  Gefäßsystems  ihre 
Wirkung  ausüben  muß.  In  diesem  aus  der  gemeinsamen  Anlage 
verständlichen,  gleichen  BetrofFensein  von  Blut  und  Gefäßsystem 
liegt  der  Schlüssel  für  das  Verständniß  der  Pathogenese  der 
Chlorose. 

Ist  uns  auch  die  Natur  dieser  Schädlichkeit  (Vererbung  von 
Eltern,  die  an  constitutionellen  Erkrankungen  leiden?)  auch  nicht 
näher  bekannt,  so  müssen  wir  doch  annehmen,  daß  sie  hinsicht- 
lich der  Intensität  graduelle  Unterschiede  aufweist.  In  den 
allerschwersten  Fällen  wird  die  supponirte  Noxe  überhaupt  die 
Entwicklung  in  den  frühesten  Stadien  hemmen,  so  daß  der  Keim 
in  völlig  unentwickeltem  Zustande  ausgestoßen  wird  (Abortus), 
bei  weniger  großer  Intensität  wird  sich  die  Schädigung  in  ange- 
borener Enge  und  Dünnwandigkeit  des  Aortensystems,  wohl  auch 
die  Hypoplasie  des  Herzens  ausdrücken  (Status  thymicus,  apla- 
sische  Chlorose),  in  leichteren  Fällen  wird  sich  die  Schädlichkeit 
in  jenem  Krankheitsbilde  ausdrücken,  wie  es  die  gewöhnliche 
Form  der  Chlorose  darbietet,  die  man  wohl  am  besten  als 
Minderwerthigkeit  des  Circulationsapparates  bezeichnet.  Diese 
Minderwerthigkeit  wird  sich  besonders  darin  kundgeben,  daß  der 
Circulationsapparat  theils  schon  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen, 
theils  erst  dann,  wenn  erhöhte  Anforderungen  an  ihn  herantreten, 
hinter  der  normalen  Leistung  zurückbleibt.  Von  diesem  Stand- 
punkt aus  lassen  sich  die  physikalischen  Symptome  am  Herzen 
und  an  den  Gefäßen  am  leichtesten  verstehen,  ebenso  auch  jene 
noch  genauer  zu  besprechenden  Symptome  bei  Chlorose,  welche 
auf  eine  anatomische  Läsion  der  Gefäße  hinweisen,  nämlich  die 
Papilloretinitis  und  die  Sinusthrombose.  Alles  ist  ein- 
fach, klar  und  verständlich,,  wenn  man  daran  festhält,  daß  die 
gleiche  Schädlichkeit  graduelle  Unterschiede  der  Intensität  je 
nach  dem  betreffenden  Fall  aufweist. 

Es  ist  daran  festzuhalten,  daß  bei  Chlorose  schon  aus  der 
embryonalen  Anlage  her  nicht  nur  das  Blut,  sondern  auch  der 
Gefäßapparat  minderwerthig  ist  und  daß  diese  Minderwerthigkeit 
sich  in  verschiedener  Weise  äußern  kann. 

Herz-  und  anämische  Geräusche. 

Ueber  das  Verhalten  des  Herzens  bei  Chlorose  liegt  aus 
neuerer  Zeit  eine  größere  Reihe  von  Untersuchungen  vor,  welche 
allerdings  nicht  zu  übereinstimmenden  Resultaten  gelangen,  aber 
doch  angeben,  daß  bei  Chlorose  das  Herz  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen ist.  Dieser  Umstand  gibt  sich  in  bestimmten  physikalischen 
Erscheinungen  kund.  Handford  (Conditions  of  the  heart  in 
anaemia  and  the  cause  of  the  pulmonaric  murmur,  Amer.  Journ. 
December  1890)  beschreibt  fettige  Degeneration  und  Dilatation 
des  rechten  Ventrikels  und  anämisches  Geräusch  an  der  Pulmonalis. 
Bakks  (Clinical  observations  on  the  cardiac  bruits  on  chlorosis. 
Amer.  Journ.  of  the  med.  sciences.  October  1891,  CII.  4,  pag.  347), 
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der  205  Fälle  untersuchte  ,  fand  in  115  Fällen  anämische  Ge- 
räusche» davon  in  56  Fällen  nur  an  der  Herzbasis,  in  13  an  der 
Herzspitze,  in  24  an  der  Herzbasis  und  Spitze,  in  22  Fällen  an 
Herzbasis,  Spitze  und  Rücken,  letztere  sind  auch  am  Angulus  der 
linken  Scapula  hörbar,  genau  so  wie  das  Geräusch  bei  echter 
Mitralinsufficienz.  C.  Felicb  Pulle  (Contributo  allo  studio  del 
soffio  anemico  del  cuore.  Arch.  ital.  di  clin.  med.  1891,  XXX,. 
1,  pag.  1)  fand  das  Geräusch  am  deutlichsten  über  dem  Sternal- 
ansatz der  dritten  linken  Rippe  und  dessen  nächster  Nachbar- 
schaft. Er  führt  das  Geräusch  auf  die  relative  Stenose  des  Pul- 
monalostiums  infolge  der  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  zurück. 
Das  Geräusch  wird  deshalb  besser  am  Sternalansatz  der  dritten 
linken  Rippe  gehört,  weil  hier  das  Herz  nicht  von  der  Lunge 
bedeckt  ist.  Bihleb  (lieber  das  Verhalten  des  Blutdruckes  bei 
Chlorotischen  und  über  die  bei  denselben  vorkommenden  Störungen 
am  Herzen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1894,  LH,  3  und  4, 
pag.  281)  fand  sehr  häufig  mäßige  Verbreiterung  der  Herzdämpfung 
nach  rechts,  den  ersten  Ton  von  systolischem  Geräusch  begleitet, 
den  zweiten  Ton  an  der  Pulmonalis  klappend.  Er  nimmt  an ,  daß 
die  Herzgeräusche  bei  Chlorose  nicht  rein  accidentell  sind,  sondern 
daß  relative  Ellappeninsuffioienz  infolge  der  Dehnung  des  rechten 
Ventrikels  besteht,  welche  demnach  die  Tricuspidalklappe  betrifft. 

F.  C.  CoLEY  (On  the  physical  signs  of  chlorosis.  Practi- 
tioner,  April  1894)  betont  die  Wichtigkeit  der  systolischen 
flerzgeräusche  bei  der  Chlorose,  besonders  über  der  Pulmonalis. 
Gegen  die  Zurückführung  des  Geräusches  auf  Druckvenninderung 
spricht  die  häufige  Accentuation  des  zweiten  Pulmonaltons.  In 
Vj  der  Fälle  hat  man  das  systolische  Geräusch  an  der  Herzspitze, 
in  Yg  der  Fälle  am  Angulus  scapulae.  Der  Herzimpuls  ist  oft  nach 
links  verschoben.  Es  besteht  demnach  bei  Chlorose  Dilatation  des 
linken  Ventrikels  mit  consecutiver  Mitralinsufficienz.  Coley  macht 
auch  darauf  aufmerksam,  daß  im  Stehen  die  Geräusche  besser  zu 
hören  sind. 

De  Laxcey  Rochester  (The  heart  in  anaemia.  Med.  News. 
December  1895,  LXVII,  23,  pag.  617)  führt  die  anämischen  Herz- 
geräusche auf  Stenose  der  Aorta  und  Pulmonalis,  auf  Herab- 
hängen der  Klappen  und  auf  Verfettung  der  Ventrikelwand  und 
der  Papillarmuskeln  zurück,  welche  ihrerseits  Insufficienz  der 
Zipfelklappen  im  Gefolge  haben. 

Umberto  Gabbi  (Sui  soffi  anemici  del  cuore.  Lo  Sperimentale, 
1895,  XLIX,  28)  findet  die  anämischen  Geräusche  am  häufigsten 
an  der  Pulmonalklappe.  Das  rechte  Herz  besitzt  schon  unter  nor- 
malen Verhältnissen  geringere  Kraft  als  das  linke  und  wird  auch 
bei  Ernährungsstörungen  eher  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Elasti- 
citätsabnahme  und  Tonusabnahme  sind  die  Ursachen  der  Ent- 
stehung der  anämischen  Geräusche. 

S.  Talma  (Zur  Pathologie  des  Conus  arteriosus,  namentlich 
bei  Chlorose.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  44)  hat  Er- 
weiterung des  Conus  arteriosus  bei  Chlorose  gefunden,  ferner  Ver- 
änderungen der  Herzdämpfung  und  Verschiebung  des  Pulmonal- 
ursprunges  nach  links.  Ueber  dem  Conus  arteriosus  und  seiner 
Nachbarschaft  ist  das  systolische  Geräusch  zu  hören.    Die  Conus- 
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dilatation  ist  nach  Talma  für  Chlorose  charakteristisch  und  bietet 
auch  sichere  Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung  des  Heilangs- 
Verlaufes. 

Gaütier  (üeber  die  morphologischen  Veränderungen  des 
Herzens  bei  der  Chlorose  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen. 
Deutsches  Arch.  für  klin.  Med.,  1898,  LXXII,  1  u.  2,  pag.  120) 
konnte  in  fast  sämmtlichen  Fällen  von  Chlorose  eine  manchmal 
bedeutende  Vergrößerung  der  Herzdämpfung  als  Ausdruck  der 
Dilatation  der  Herzhöhlen  nachweisen.  In  einzelnen  Fällen  über- 
dauerte die  Herzvergrößerung  noch  eine  Zeitlang,  nachdem  schon 
der  normale  Blutbefund  zurückgekehrt  war.  Es  besteht  bei  Chlo- 
rose eine  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens,  die  durch 
die  gleichen  Ursachen  bedingt  ist,  wie  die  Chlorose  selbst.  Die 
fiinctionelle  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  nimmt  ab,  die  Arbeits- 
leistung wird  erhöht,  es  kommt  zu  Hypertrophie  transitorischen 
Charakters. 

Fb.  Müller  (Percussion  der  Brustorgane  bei  Chlorose.  Ber- 
liner klin.  Wochenschr.,  1895,  Nr.  38)  fand  bei  Chlorose  abnormen 
Hochstfimd  des  Zwerchfells,  verminderte  Ausdehnung  der  Lunge, 
welche  zum  Theil  die  Vergrößerung  der  Herzdämpfung  erklärt, 
namentlich  wenn  diese  nach  rechts  und  oben  verbreitert  ist,  nur  bei 
Verbreiterung  nach  links  unten  kann  von  echter  Dilatation  des 
Herzens  gesprochen  werden. 

Walleestein  (1.  c.)  führt  die  beobachtete  Vergrößerung  der 
Herzdämpfung  nicht  auf  wirkliche  Dilatation,  sondern  gleichfalls 
auf  Verschiebung  der  Lungengrenzen  zurück. 

Während  in  den  älteren  Lehrbüchern  bei  der  Chlorose  systo- 
lisches Geräusch  in  der  I.  Phase,  namentlich  an  der  Herzspitze 
deutlich  hörbar  und  eine  mäßige  Vergrößerung  der  Herzdämpfung 
nach  rechts  als  häufigster  Befund  beschrieben  werden,  zeigen  die 
neueren  Arbeiten  vielfache  Differenzen  hinsichtlich  der  Localisi- 
rung  der  HerzdilatÄtion,  sowie  der  anämischen  Geräusche  und  der 
Ursachen  beider.  Wir  finden  sowohl  Vergrößerung  der  Herz- 
dämpfung nach  rechts  als  nach  links  angeführt,  die  anämischen 
Geräusche  werden  bald  an  der  Herzspitze,  bald  am  Ostium  pul- 
monale, bald  am  Conus  arteriosus  als  am  deutlichsten  hörbar  be- 
schrieben. Die  Vergrößerung  der  Herzdämpfung  wird  von  den  einen 
blos  als  passive  Dilatation,  von  den  anderen  als  Ausdruck  von 
Hypertrophie  gedeutet,  die  anämischen  Geräusche  selbst  auf  Er- 
schlaffung der  Klappensegel,  relative  Insufficienz  der  venösen 
Ostien  (Tricuspidalis:  Bihlbb,  Mitralis:  Coley)  zurückgeführt,  ferner 
auch  eine  Verfettung  der  Herzwand  und  der  Papillarmuskeln  zur 
Erklärung  herangezogen.  Schließlich  finden  sich  auch  Anschauungen, 
welche  die  Vergrößerung  der  Herzdämpfung  nicht  auf  Dilatation 
der  Herzhöhlen,  sondern  auf  Verschiebung  der  Lungengrenzen 
zurückführen.  Es  kann  also  von  einer  Einheitlichkeit  der  Auf- 
fassungen nicht  gesprochen  werden.  Uebereinstimmung  herrscht 
nur  in  zwei  Dingen,  und  zwar:  1.  daß  die  Percussion  bei  Chlorose 
häufig  Verbreiterung  der  Herzdämpfung,  2.  die  Auscultation  systo- 
lisches Geräusch  in  der  I.  Herzphase  ergibt.  Dieses  systolische 
Geräusch  kann  ebensogut  an  allen  vier  Ostien  als  an  einem 
Ostium  deutlich  gehört  werden.    Es  ist  das  oft  eine    rein  subjec- 
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tive  Sache  und  von  ganz  geringer  Bedeutung,  ebenso  bedeutungslos 
wie  die  Unterscheidung  zwischen  functionellen  und  organischen 
Geräuschen.  Diese  Lehre  steckt  voll  von  Irrthümern  und  kann 
nur  dann  Bedeutung  gewinnen,  wenn  man  um  jeden  Preis  Herz- 
klappenfehler aus  dem  Auscultationsbefund  allein  diagnosticiren 
will.  Es  ist  dies  durchaus  sinnlos,  da  ein  Herzklappenfehler  erst 
dann  klinisch  diagnosticirt  werden  darf,  wenn  die  klinischen  Er- 
scheinungen dafür  Anhaltspunkte  geboD.  Ebenso  sinnlos  ist  es, 
aus  dem  Befunde  bei  der  Auscultation  und  Percussion  allein 
Schlüsse  ziehen  zu  wollen  und  durch  das  Hineintragen  von  in  der 
Luft  schwebenden  Begriffen,  wie  relative  Insufficienz  etc.,  die 
ohnehin  schon  herrschende  heillose  Verwirrung  noch  weiter  zu 
steigern.  Diese  Verwirrung  wird  erst  dann  ein  Ende  nehmen, 
wenn  man  zu  der  Einsicht  gekommen  ist,  Erkrankungen  des  Her- 
zens in  erster  Linie  nach  den  Veränderungen  der 
Herzleistung  zu  beurtheilen. 

Der  Werth  und  die  Bedeutung  der  physikalischen  flerz- 
untersuchung  soll  natürlich  in  keiner  Weise  unterschätzt  werden, 
von  Schaden  sind  nur  die  falschen  ürtheile,  die  sich  bei  ein- 
seitiger Betonung  der  Ergebnisse  der  physikalischen  Untersuchung 
ergeben.  Von  diesem  Standpunkt  aus  ist  eine  Opposition  so  gründ- 
licher Kenner  wie  v.  Basch  und  0.  Rösrnbach  gegen  die  herr- 
schende Lehre  von  den  Herzkrankheiten  durchaus  begründet. 

Es  ist  daher  ein  durchaus  müßiger  Streit,  entscheiden  zu 
wollen,  welche  Veränderungen  des  Herzens  bei  Chlorose  charak- 
teristisch sind.  Man  muß  sich  eben  begnügen  zu  sagen,  daß  Ver- 
änderungen im  Herzbefunde  sowohl  bei  der  Percussion,  als  bei  der 
Auscultation  sich  nachweisen  lassen,  erstere  sich  durch  Verbrei- 
terung der  Herzdämpfung,  letztere  durch  ein  systolisches  Geräusch 
kundgeben.  Charakteristisch  ist  weder  das  eine  noch  das  andere 
für  Chlorose,  da  der  gleiche  Befund  auch  bei  anderen  Erkran- 
kungen sich  findet.  Er  hat  aber  den  hohen  Werth,  zu  zeigen,  daß 
bei  Chlorose  das  Herz  Abweichungen  vom  normalen  Ver- 
halten zeigt.  Das  ist  alles,  was  wir  vorläufig  darüber  wissen. 
Von  relativer  Insufficienz,  Dilatation  und  Hypertrophie  wird  man 
erst  dann  sprechen  dürfen,  wenn  diese  Dinge  in  einwurfs- 
freier Weise  bewiesen  sind.  Gegenwärtig  ist  dies  nicht  der 
Fall  und  darum  auch  die  Lehre  von  der  transitorischen  Herz- 
hypertrophie bei  Chlorose,  wie  sie  Gaütiee  aufstellt,  unhaltbar, 
denn  die  Annahme,  daß  herabgesetzte  Leistungsfähig- 
keit des  Herzens  zu  erhöhter  Her^arbeit  und  da- 
durch zur  Hypertrophie  führt,  steht  in  Widerspruch  mit 
allen  Erfahrungen  der  Pathologie.  Wir  verstehen  eine  Herz- 
hypertrophie infolge  erhöhter  Arbeitsleistung,  aber  nicht  eine  er- 
höhte Arbeitsleistung  infolge  herabgesetzter  Leistungsfähigkeit, 
denn  das  letztere  ist  ein  innerer  Widerspruch. 

Vorläufig  ist  daran  festzuhalten,  daß  bei  Chlorose  das  Herz 
eine  gewisse  functionelle  Minderwerthigkeit  verschiedenen  Grades 
zeigt,  die  aber  ihren  Ausdruck  nicht  so  sehr  in  den  Veränderun- 
gen der  physikalischen  Symptome,  sondern  in  einer  ganz  anderen, 
außerordentlich  häufigen  Erscheinung  findet,  nämlich  in  dem  Herz- 
klopfen bei  Chlorose. 
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Dieses  Symptom  ist  so  häufig,  so  alltäglich  bei  Chlorose, 
tritt  in  den  subjectiven  Beschwerden  der  Chlorotischen  so  be- 
trächtlich hervor,  daß  gewöhnlich  eine  der  ersten  Fragen  des 
Arztes  bei  einem  Fall  von  Chlorose  sich  auf  das  Vorhandensein 
von  Herzklopfen  bezieht.  Das  Herzklopfen  tritt  bei  Chlorotischen 
dann  ein,  wenn  dieselben  körperliche  Anstrengung  durchgemacht 
haben,  z.  B.  beim  raschen  Gehen,  besonders  aber  bei  jener  Thä- 
tigkeit,  die  auch  an  das  normale  Herz  besondere  Ansprüche  stellt, 
nämlich  beim  Treppensteigen.  Das  Herzklopfen  der  Chlorotischen  ist 
ein  Ausdruck  einer  functionellen  Anstrengung  des  Herzens  und 
hat  seinem  Wesen  nach  mit  dem  sogenannten  „nervösen  Herz- 
klopfen", das  des  Nachts  oder  nach  den  Mahlzeiten  u.  s.  w.  ein- 
tritt, nichts  zu  schaffen.  Im  einzelnen  Fall  kann  eine  Chlo- 
rotische .  auch  diese  Form  des  Herzklopfens  darbieten,  aber  zum 
Wesen  der  Chlorose  gehört  nur  das  Herzklopfen  bei  raschem 
Gehen,  Treppensteigen,  überhaupt  nach  körperlicher  Anstrengung. 
Es  handelt  sich  gleichsam  um  ein  physiologisches  Herzklopfen, 
nur  von  gesteigerter  Intensität,  besonders  aber  von  leichterer  Aus- 
lösbarkeit. Es  genügt  bei  Chlorotischen  eben  schon  eine  relativ 
geringe  körperliche  Anstrengung,  um  ein  intensives  Herzklopfen 
auszulösen,  aber  stets  ist  daran  festzuhalten,  daß  auch  der  Ge- 
sunde unter  analogen  Verhältnissen  Herzklopfen  bekommt,  nur 
tritt  dieses  erst  bei  größerer  Anstrengung  und  in  geringerer  Inten- 
sität im  Vergleich  zum  Herzklopfen  der  Chlorotischen  auf.  So 
wichtig  und  auch  in  den  Thatsachen  begründet  diese  Unterschei- 
dung des  Herzklopfens  der  Chlorotischen  von  den  anderen  Formen 
der  Herzpalpitation  ist,  so  wenig  finden  wir  dieselbe  anerkannt 
und  durchgeführt.  Man  begnügt  sich,  das  Herzklopfen  der  Chlo- 
rotischen auf  eine  erhöhte  Erregbarkeit  der  Herznerven  infolge 
der  „Anämie**  zurückzuführen,  eine  Erklärung,  wie  sie  kaum 
nichtssagender  gedacht  werden  kann.  Es  ist  merkwürdig,  daß  in 
der  klinischen  Medicin  ein  Begriff  um  so  eher  das  Causalitäts- 
bedürfniß  befriedigt,  je  weniger  man  sich  dabei  denken  kann,  und 
es  dürfte  kaum  Begriffe  geben,  bei  denen  man  so  wenig  denken 
kann  wie  bei  „gesteigerter  Erregbarkeit  der  Herznerven"  und 
bei  , Anämie". 

Jemand,  der  den  Muth  hätte,  ein-  für  allemal  die  „Anämie" 
als  Begriff  aus  der  Welt  zu  schaffen,  würde  sich  einer  großen 
That  rühmen  dürfen.  Es  ist  aber  zu  bezweifeln,  ob  man  so 
eingebürgerte,  von  der  Gedankenlosigkeit  großgezogene,  vor  allem 
so  bequeme  Begriffe,  mit  denen  sich  zugleich  nichts  und  alles 
erklären  läßt,  wird  missen  wollen.  Aber  solange  solche  Begriffe 
noch  dominiren,  solange  darf  man  sich  über  die  Kluft,  die  zwi- 
schen der  Medicin  und  den  exacten  Wissenschaften  trotz  aller 
Errungenschaften  noch  immer  gähnt,  nicht  verwundern. 

Will  man  das  Herzklopfen  bei  Chlorose  genauer  verstehen,  als 
dies  bei  der  Zurückführung  auf  die  „infolge  der  Anämie  gesteigerte 
Erregbarkeit  der  Herznerven"  möglich  ist,  so  muß  man  die  Erschei- 
nung mit  dem  Wesen  der  Chlorose  in  Zusammenhang  zu  bringen 
suchen  und  bei  dieser  Gelegenheit  ergibt  sich  auch  die  Frage  nach 
der  Bedeutung  der  Blut  Veränderung  bei  Chlorose  für  die  Function 
des  Blutes.     Auch  hier   sieht   man  eine  Verschiedenheit  der  Auf- 
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fassnngen  je  nach  den  theoretischen  Voraussetzungen.  Wer  z.  B. 
an  die  traumatische  Natur  der  Chlorose  glaubt,  d.  h.  dieselbe  auf 
Blutverluste  zurückführt,  wird  naturgemäß  zur  Anschauung  ge- 
langen, daß  bei  Chlorose  ein  Zustand  von  Blutmangel  in  quantita- 
tiver Hinsicht  besteht  und  wird  mit  einem  gewissen  Recht  von 
Anämie  sprechen.  Andere  Theorien  werden  wieder  auf  die  quali- 
tativen Veränderungen  des  Blutes,  und  zwar  auf  die  morphologi- 
schen, beziehungsweise  chemischen  Alterationen  das  Hauptgewicht 
legen.  Die  als  wesentlich  angenommenen  qualitativen  Veränderungen 
beziehen  sich  auf  die  Zahl  und  den  Hämoglobingehalt  der  rothen 
Blutkörperchen ,  sowie  auf  die  sonstige  chemische  Beschaffenheit 
des  Blutes.  Uebereinstimmung  herrscht  nur  bezüglich  der  Hämo- 
globinabnahme im  Blute,  während  bezüglich  der  Abnahme  der 
Zahl  der  rothen  Blutkörpereben  die  Angaben  nicht  übereinstim- 
mend lauten.  Doch  auch  hier  herrscht  hinsichtlich  des  Verhält- 
nisses der  Abnahme  der  Erythrocyten  und  der  Abnahme  des  Hä- 
moglobins eine  gewisse  Uebereinstimmung,  so  daß  man  sagen  kann : 
bei  Chlorose  ist  die  Zahl  der  Erythrocyten  annähernd  normal 
oder  herabgesetzt,  der  Hämoglobingehalt  immer  herabgesetzt  iind 
zwar  stärker  herabgesetzt  als  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen. 
Man  gelangt  im  Zusammenhalt  mit  der  morphologischen  Unter- 
suchung zu  dem  Schluß,  daß  bei  Chlorose  sämmtliche  rothen  Blut- 
körperchen (mögen  sie  an  Zahl  normal  oder  herabgesetzt  sein)  an 
Hämoglobin  verarmt  sind.  Wenn  man  nun  weiter  sich  vor  Augen 
hält,  daß  das  Hämoglobin  der  Träger  der  respiratorischen 
Function  des  Blutes  ist,  so  gelangt  jman  zu  der  Annahme,  daß 
bei  Chlorose  die  respiratorische  Function  des  Blutes 
herabgesetzt  sein  muß,  daß  den  Geweben  weniger  Sauerstoff  zugeführt 
wird,  daß  eine  Art  Sauerstoff hunger  des  Organes  die  Folge  der 
Verarmung  des  Blutes  an  Hämoglobin  ist.  Darin  drückt  sich  die 
Minderwerthigkeit  des  Blutes  in  functioneller  Hinsicht  ebenso  aus 
wie  durch  die  Hämoglobinarmuth  in  anatomischer  Hinsicht.  Diese 
Ansicht  von  der  verminderten  Sauerstoffaufnahme  bei  Chlorose  hat  in 
neuerer  Zeit  allerdings  Widerspruch  erfahren.  So  betont  Biebnackc 
(1.  c.) ,  daß  die  chemische  Untersuchung  des  Blutes  bei  Chlorose 
relativ  oft  normalen  Hämoglobin-  und  Eisengehalt  des  Blutes  ergibt, 
daß  die  Hämoglobinverarmung  auch  dort,  wo  sie  besteht,  nicht 
mit  der  Schwere  der  klinischen  Erscheinungen  parallel  geht. 

Die  wesentliche  Veränderung  des  chlorotischen  Blutes  ist 
nach  BiERNACKi  die  Verarmung  des  Blutes  an  Eiweißsubstanzen, 
die  Hydrämie,  die  Sauerstoffaufnahme  ist  bei  Chlorose  normal. 
Auch  Romberg  (1.  c.)  legt  auf  die  Hydrämie  das  Hauptgewicht 
und  fuhrt  das  gedunsene  Aussehen  und  das  Knöchelödem,  wie 
man  es  bei  Chlorotischen  beobachtet ,  auf  BDy^drämie  zurück.  So 
ist  die  Verbindung  zu  der  alten  BoERHAVE-HoFFMANN'öchen  Lehre 
von  der  serösen  Plethora  bei  Chlorose  wieder  hergestellt ,  welche 
überhaupt  in  neuester  Zeit  wieder  aufgelebt  ist,  einen  diametralen 
Gegensatz  zu  jener  Lehre  bildend,  welche  einen  Blutmangel  bei 
Chlorose  annimmt.  Bekanntlich  hat  aber  auch  die  Lehre  von  der 
Hydrämie  ihre  Gegner,  welche  dieselbe  auf  Grund  des  normalen 
specifischen  Gewichts  des  Blutserums  bei  Chlorose  in  Abrede 
stellen  (Hawmerschlag,  Lloyd  Jones). 
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5  dieser  Widersprüche  ist  an  der  Hämoglobinver- 
ies  Blutes  bei  Chlorose  als  Ausgangspunkt  der  weiteren 
gen  festzuhalten.  Es  wird  dabei  ohneweiters  zugegeben, 
sgriff  Hämoglobin  vielleicht  nicht  der  chemischen  Ein- 
riebt, daß  Abnahme  der  Färbekraft  nicht  immer  eine 
ide  Verarmung  an  jenen  Stoffen  bedeuten  muß,  welche 
'  der  respiratorischen  Function  des  Blutes  sind;  ferner 
ngegeben,  daß  der  Stoffwechsel  bei  Chlorose  nicht  unbe- 

Sauerstoffverarmung  spricht.  Aber  das  alles  ändert 
1er  That Sache,  daß  bei  Chlorose  die  Verarmung  an  Hämo- 
wesentlichste  Blutveränderung   darstellt,  und  daß  wir 

Annahme  haben,  daß  ein  blasseres  Blut  auch  hinsieht- 
«piratorischen  Function  weniger  leistungsfähig  ist    und 

eben    seine   functionelle   Minderwerthigkeit    kundgibt. 

müssen  wir  graduelle  Unterschiede  annehmen,  jäen- 
die  functionelle  Minderwerthigkeit  des  Blutes  besonders 
itage  treten,  wenn  an  die  respiratorische  Thätig- 
Blutes  erhöhte  Anforderungen  gestellt  werden, 
bsache  fuhrt  uns  zur  Erklärung  des  Herzklopfens  bei 
venu  wir  uns  weiter  v.  Fleischlos  geniale  Theorie  von 
tung  des  Herzstoßes  für  den  Lungengaswechsel  vor 
ten. 

dieser  Theorie  ist  die  Raschheit  der  Herzaction  die 
Dgung  für  den  Gasaustausch  in  den  Geweben.  Bei  Chlo- 
ir  Gasaustausch  des  an  Hämoglobin  verarmten  Blutes 
Ruhezustand    oder   bei   sehr  geringer   Kraftanstrengung 

normal,  während  bei  plötzlich  gesteigerten  Ansprüchen 
iftleistung  der  Gasaustausch  erschwert  ist  und  im  Sinne 
HL'schen  Theorie  nur  durch  Beschleunigung  der 
ion  das  Blut  in  jener  raschen  Bewegung  erhalten 
nn,  wie  es  dem  gesteigerten  Gasaustausch  bei  erhöhter 
sr  Bewegung  entspricht.  Die  Theorie  erklärt  auch  das 
n,  welches  bei  Gesunden  bei  körperlicher  Ajistrengung, 
em    Laufen   oder    Treppensteigen,  eintritt.    Es   handelt 

nicht  um  einen  pathologischen,  sondern  um  einen 
atorischen  Vorgang.  Das  Gleiche  gilt  auch  für  die 
las  Herzklopfen  ist  auch  hier  rein  compensatorisch,  im 
Fleisch L'schen  Theorie,  weü  Beschleunigung  der  Herz- 
Gasaustausch  des  Blutes  erleichtert.  Das  Pathologische 
lopfens  bei  Chlorose  liegt  darin,  daß  es  sich  schon  bei 
ter  körperlicher  Anstrengung  einstellt,  daß  es  inten- 
ind  länger  dauert  als  bei  Gesunden,  daß  es  den  Pa- 
xh  solche  subjective  Beschwerden  verursacht,  daß  sie  jede 

Anstrengung   scheuen,    einem   richtigen   Instincte   fol- 

bei  vollständiger  Ruhe  die  Minderwerthigkeit  des 
niger  zutage  tritt,  dagegen  bei  körperlicher  Anstren- 
i  manifest  wird. 

Symptom,  auf  welches  seit  jeher  bei  Chlorose  ein  beson- 
icht  gelegt  wird,  sind  die  in  den  Halsvenen  hörbaren 
,  welche  man  auch  als  Nonnengeräusch  (Bruit  de 
nming  murmurs)  bezeichnet.  Die  Bezeichnung  Nonnen- 
)ezieht   sich   auf   die  Aehnlichkeit   des  Geräusches    mit 
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jenem,  welches  ein  in  Bewegung  gesetzter  Brummkreisel  („Nonne" 
genannt)  hervorruft.  Die  Nonnengeräusche  werden  im  Verein  mit 
den  systolischen,  „accidentellen'*  Herzgeräuschen  als  „anämische 
Geräusche"  zusammengefaßt  und  da  die  Chlorose  eben  wegen 
ihrer  großen  Häufigkeit  jener  Zustand  ist,  wo  diese  eigenthüm- 
lichen  Hakvenengeräasche  am  häufigsten  gehört  werden,  so  war 
man  auch  geneigt,  diese  Greräusche,  besonders  das  Halsvenen* 
geräusch,  als  für  Chlorose  speci fisch  hinzustellen,  wie  dies 
z.  B.  in  neuester  Zeit  auch  Charrin  (1.  c)  that.  Aus  dem  letzten 
Decennium  liegt  aber  eine  große  Reihe  von  Arbeiten  über  die 
„anämischen  Geräusche**  bei  Chlorose  vor,  welche  entschieden 
gegen  diese  Auffassung  sprechen. 

Henry  T.  Brwle^  (On  the  diagnostic  value  of  venous  hum- 
ming  murmurs  in  the  neck.  Brit.  med.  Joum.  11.  April  1891) 
fand  unter  22  anämischen  Individuen  im  Alter  von  16 — 22  Jahren 
bei  86*4 Vo»  unter  31  leicht  Anämischen  bei  87 "P/o  ^"^d  unter  147 
Gesunden  bei  57*9Vo  das  sogenannte  Nonnengeräusch,  und  zwar 
unter  den  Gesunden  bei  Weibern  häufiger  als  bei  Männern.  Eine 
diagnostische  Bedeutung  kommt  dem  Nonnengeräusch  nicht  zu. 

Adolphus  A.  Bjchardsok  (On  bruit  de  diable  in  chlorosis. 
Lancet,  26.  Juli  1891,  I)  untersuchte  180  Fälle  von  Chlorose, 
Mädchen  im  Alter  von  15 — 27  Jahren,  mit  Hämoglobingehalt 
unter  50%  a^f  Halsvenengeräusche.  Dieselben  fehlten  in 
89  Fällen  (49*4%),  unter  den  übrigen  Fällen  war  es  rechter- 
seits  hörbar  bei  60,  links  bei  11,  beiderseits  bei  21  Fällen.  Es 
scheint  eine  gewisse  Relation  zwischen  Hämoglobingehalt  und 
Nonnengeräusch  zu  bestehen. 

CoLEY  (1.  c.)  hält  das  Nonnengeräusch  für  vollständig  be- 
deutungslos und  in  keiner  Weise  als  charakteristisch  für  Chlorose. 

Charrin  (1.  c.)  erklärt  im  Gegensatz  dazu  das  Nonnen- 
geräusch  für  direct  beweisend  bei  Chlorose. 

A.  Gilbert  (Un  moyen  de  faire  apparaitre  un  bruit  de 
soufße  contenu  dans  la  jugulaire  externe  chez  les  chlorotiques. 
S.  d.  Biologie.  30.  Juli  1898)  betont,  daß  das  Geräusch  in  der 
Jugularis  interna  niemals  fehlt  und  daß  man  auch  in  der  V.  jugu- 
laris  externa,  wenn  man  sie  in  der  Gegend  der  unteren  Ansatz- 
stelle des  Stemocleidomastoideus  comprimirt,  ein  summendes  Ge- 
räusch (Bruit  de  mouche)  hervorrufen  kann. 

Molle  (1.  c.)  will  in  Fällen,  die  er  als  männliche  Chlorose 
bezeichnet,  als  charakteristisches  Symptom  ein  Geräusch  in  der 
Femoralvene  beobachtet  haben,  welches  in  der  Inguinalgegend  bei 
Compression  (mit  raschem  Nachlassen  derselben)  der  Femorsiarterie 
auftritt.  Diese  Beobachtung  wird  nur  der  Vollständigkeit  halber 
angeführt,  da  unsere  Auffassung  eine  männliche  Chlorose  nicht 
anerkennt. 

Wenn  wir  nun  die  verschiedenen  Angabe^  aus  der  Literatur 
betrachten,  so  finden  sich  in  so  ferne  Widersprüche  in  der  Auffas- 
sung, als  von  der  einen  Seite  das  Nonnengeräusch  für  ganz  be- 
deutungslos, von  der  anderen  dagegen  als  für  Chlorose  entschieden 
charakteristisch,  beziehungsweise  specifisch  erklärt  wurde.  Es 
wurde  bereits  auf  das  Unfruchtbare  solcher  Betrachtungen 
hingewiesen,  da  es  doch  wohl  kaum  jemandem  einfallen  wird,  auf 
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jhlen  oder  Vorhandensein  eines  Nonnengeräusches  die  Dia- 
jiner  Chlorose  basiren  zu  wollen.  Hier  zeigt  sich  der  Werth 
^terminirung  eines  Ej^ankheitsbildes.  In  der  von  uns  angege- 
Determinirung  der  Chlorose  kommt  von  einem  Nonnengeräusch 
vor,  dasselbe  bildet  trotz  seiner  Häufigkeit  keinen 
liehen,  unentbehrlichen  Zug  des  Krankbeitsbildes.  Es  ist 
festzuhalten,  daß  es  bei  Chlorose  fehlen  und  bei  Gesunden 
tden  sein  kann,  wodurch  seine  Bedeutung  schon  charakteri- 
b.  Nebenbei  bemerkt,  ist  die  Bezeichnung  Nonnengeräusch 
.upt  nicht  sehr  glücklich  gewählt,  das  Geräusch  ähnelt  viel 
jenem,  welches  man  wahrnimmt,  wenn  man  das  Gehäuse 
grofien  Schnecke  ans  phr  hält,  als  dem  Geräusch  eines 
rehenden  Brummkreisels. 

?Vichtiger  als  die  Frage  nach  der  specifischen  Natur  des 
nnten   Nonnengeräasches    erscheint    uns     die    Frage    nach 

Zustandekommen,  welche  am  besten  gemeinsam  mit  den 
ichen  Herzgeräuschen  erläutert  wird,  lieber  diese  Herz-  und 
geräusche   ist    schon    sehr   viel   geschrieben   worden,    zahl- 

Theorien  wurden  aufgestellt,   von  denen  aber  keine  befrie- 

ist,  da  sie  alle  auf  unbewiesenen  Voraussetzungen  beruhen, 
'halten  ist  aber  an  der  Thatsache,  daß  diese  Geräusche  bei 
se  sehr  häufig  sind,   welche  Thatsache  noch   besser  so  for- 

werden  kann,  daß  es  kaum  einen  Fall  von  Chlorose 
wo  ein  derartiges  Schall phänomen  fehlen  würde,  womit 
ich  nicht  ausgeschlossen  ist,  daß  in  den  verschiedenen  FäUen 
itlich  der  Intensität  und  Extensität  dieser  Geräusche  Unter- 
5  bestehen  können.  Die  Thatsache,  daß  diese  Geräusche 
kupt  in  Fällen  gehört  wurden,  wo  die  Erscheinungen  der 
e  bestanden,  hat  dazu  geführt,  von  anämischen  Herz-  und 
jeräuschen  zu  sprechen.  Die  Theorien,  die  über  diese  Ge- 
e  aufgestellt  wurden,  lassen  sich  in  zwei  Hauptgruppen 
ßheiden,  je  nachdem  auf  die  quantitativen  oder  auf  die 
ttiven  Veränderungen  des  Blutes  das  Hauptgewicht  ge- 
ird. 

?o  entstehen  z.  B.  nach  Sehrwald  die  accidentellen  Herz- 
iehe infolge  der  Abnahme   der  Blutmenge,   indem  das  Blut, 

relativ  weiten  und  schlaffen  Vorhöfe  einströmend,  zur  Bil- 
von  Wirbeln  Veranlassung  gibt,  die  sich  auscultatorisch  in 
von  Geräuschen  äußern.  Auch  das  Nonnengeräusch  wurde 
eine  solche  Wirbelbildung  erklärt,  die  durch  Einströmen 
utes  in  den  im  Vergleich  zur  Blutmenge  zu  weiten  Bulbus 

jugulaiis  entsteht.  Gegen  diese  Anschauung  lassen  sich 
mancherlei  Einwendungen  erheben.  Zunächst  ist  die  weit- 
itete  Lehre  vom  Blutmangel  bei  Chlorose  in  dem  Sinne,  daß 
^sammtmenge  des  Blutes  herabgesetzt  ist,  durchaus  nicht 
en,  überhaupt  nicht  einmal  wahrscheinlich,  dagegen  spricht 
die  Füllung  und  Spannung  der  Radialis  in  vielen  Fällen 
hlorose,  wenn  man  von  der  aplasischen  Form  absieht.  Auch 
)rstellung  von  der  relativen  Weite  der  Jugularvenenbulbi 
er  Vorkammern  ist  nicht  streng  physikalisch.  Das  Röhren- 
i,  welches  Herz-  und  Blutgefäße  bilden,  ist  doch  immer 
>  so  weit,    als   es    der    Blutmenge   entspricht,    die   sich  mo- 
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mentan  in  demselben  befindet,  die  Gresammtcapacität  ist  immer 
der  Blutmenge  angepaßt.  Eine  Verengerung  des  Lumens  an  einer 
Stelle  ohne  Erweiterung  an  einer  anderen  Stelle  ist  überhaupt 
nicht  denkbar.  Es  ist  also  schwer  vorzustellen,  daß  das  Blut 
plötzlich  an  eine  Stelle  gelangen  soll,  die  für  die  eben  einströ- 
mende Menge  relativ  zu  weit  ist.  Ebensowenig  ist  diese  Vorstel- 
lung für  die  Vorhöfe  passend.  Sind  dieselben  für  die  correspon- 
dirende  Blutmenge  zu  weit,  so  bilden  sie  einen  Locus  minoris 
resistentiae,  nach  welchen  den  hydromechanischen  Gresetzen  ent- 
sprechend ein  stärkerer  und  rascherer  Affluxus  stattfinden  würde, 
der  das  Mißverhältniß  ausgleicht.  Selbst  wenn  also  die  Lehre  von 
der  verringerten  Blutmenge  bei  Chlorose  richtig  wäre,  so  könnte 
die  Theorie  nur  für  ein  starres  Röhrensystem  passen,  nicht  aber 
für  ein  elastisches  Röhrensystem,  wie  es  der  Circulationsapparat 
ist,  der  so  weit  als  nur  möglich  sich  der  Blutmenge  anpaßt.  Man 
denke  an  jene  Fälle,  wo  einer  außerordentlich  starke  plötzliche 
Blutung  eingetreten  ist,  vorausgesetzt,  daß  das  Individuum  die- 
selbe überlebt.  Es  wird  selbst  bei  großen  Blutverlusten  bis  zu 
1/3  der  Blntmenge  sich  der  Gefäßapparat  der  momentanen  Blut- 
menge  anpassen,  die  Idee  eine  Vacuumbildung  oder  von  Gefäßen, 
die  zu  weit  für  die  Blutmenge  sind,  widerspricht  allen  geltenden 
Vorstellungen.  Allerdings  sieht  man,  daß  bei  Blutverlusten  ein 
Zuströmen  von  Körperflüssigkeit  ins  Blut  stattfindet,  daß  also 
dasselbe  zuerst  bestrebt  ist,  den  quantitativen  Defect  zu  ersetzen, 
während  der  Ersatz  der  Formelemente  und  der  der  respiratori- 
schen Function  dienenden  Bestandtheile  erst  später  stattfindet, 
man  denke  an  die  Erfahrungen  mit  der  Kochsalzinfusion,  wo  die 
Zufuhr  einer  ganz  indifferenten  Flüssigkeit  genügt,  um  die  Cir- 
culation  in  Gting  zu  setzen.  Würde  also  bei  Chlorose  das  Gefäß- 
system für  die  Blutmenge  zu  weit  sein,  so  würde  gewiß  durch 
Zuströmen  von  Flüssigkeit  ins  Blut  die  Blutquantität  der  Capa- 
cität  des  Gefaßsystems,  angepaßt  werden. 

Die  zweite  Gruppe  der  Theorien,  welche  auf  die  qualita- 
tive Veränderung  des  Blutes  das  Hauptgewicht  legt,  steht  — 
wie  wir  zeigen  werden  —  mit  den  Thatsachen  weit  besser  in 
Einklang,  besonders  dann,  wenn  man  sich  den  einfachen,  klaren 
eben  deshalb  aber  nicht  nach  Gebür  gewürdigten  Satz  der  Physio- 
logie vor  Augen  hält,  daß  Blut  und  Gefäßwand  in  einer 
innigen  trophischen  Beziehung  zu  einander  stehen, 
wie  dies  u.  a.  auch  Brücke  bei  seinen  Studien  über  die  Gerin- 
nung nachwies.  Dieser  innige  physiologische  Zusammenhang  zwi- 
schen Blut  und  Gefäßwand  ist  schon  in  der  embryonalen  Ent- 
wicklung begründet,  wo  Blut-  und  Gefäßsystem  aus  einer  ge- 
meinsamen Anlage  hervorgehen.  Ins  Pathologische  übersetzt 
lautet  der  Satz  dahin,  daß  qualitative  Veränderungen  des 
Blutes  auch  Veränderungen  in  der  Gefäßwand  her- 
vorrufen. Die  Pathologie  der  sogenannten  Blutkrankheiten, 
Leukämie,  pemiciöse  Anämie,  sowie  der  hämorrhagischen  Erkran- 
kungen liefert  so  viele  Beweise  dafür,  daß  an  der  Thatsache  nicht 
gezweifelt  werden  kann. 

Alle  Erscheinungen,   die  Thrombose,   Hämorrhagien  etc.,  wie 
man  sie  bei  den  genannten  Erkrankungen  beobachtet,  werden  ver- 
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/eenn  man  sich  den  intimen  trophisehen  Connex  zwi- 
and  Gefäßwand,  der  schon  in  der  ersten  Keimanlage 
nus  ausgeprägt  ist,  vor  Augen  hält, 
idelt  sich  zunächst  um  die  Feststellung  des  Princips 
it  noch  nicht  etwa  gesagt,  daß  etwa  bestimmte  ana- 
krankungen  der  Gefäßwände  auf  bestimmte  Verände- 
Blutes  zurückgeführt  werden  können,  aber  als  Princip 
en  aufgestellte  Satz  ohne  weiteres  festgehalten  werden, 
durchaus  einleuchtend,  daß  bei  Chlorose,  wo  das  Blut 
?nfallige  qualitative  Veränderung  aufweist,  auch  Er- 
störungen  der  Gefilßwand  und  des  Herzens,  die 
lurchaus  nicht  immer  als  sichtbare  anatomische 
^en    kundgeben   müssen ,    zustande     kommen     können. 

Standpunkt  ausgehend,  kann  man  eher  der  Frage 
itstehung  der  accidentellen  Geräusche  nähertreten,  wie 
nts  in  meiner  im  Jahre  1890  erschienenen  Publication 
je  gethan  habe.  Zunächst  sei  darauf  hingewiesen,  daß 
che  Phänomene  im  Circulationsapparat  auf  dreifache 
ehen:  1.  durch  die  Herzklappenbewegung,  2.  durch 
der  Herzwand,  3.  durch  Gefäßwandspannung, 
orbeigleiten  des  in  ynmerwährender  Bewe- 
ichen Blutes  an  den  Wänden  der  Herzhöhlen  und 
£e  führt  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  zu  Schall- 

ebensowenig  wie  bei  den  Gefäßen,  die  zu  weit  ent- 
T  Hauptkraftquelle  der  Circulation  liegen,  die  systo- 
wandspannung  dazu  ausreicht,  ein  akustisches  Phä- 
roduciren.  Wenn  nun  bei  den  „anämischen",  kachek- 
den  mit  Fieber  einhergehenden  Erkrankungen  „acci- 
räusche  sich  einstellen,  so  liegt  es  nahe,  an  eine  Er- 
ung  der  Gefäßwand,  speciell  des  Endokards  und  der 
infolge  der  pathologisch  veränderten  Blutbeschaffen- 
:en. 

5nnte  nur  vermuthen,  daß  —  während  das  Vorbei- 
I  normalen  Blutes  an  der  normalen  Gefäßwand  keine 
nung  zur  Folge  hat  —  das  Vorbeistreichen  des  quali- 
erten  Blutes  an  den  in  ihrem  Verhalten  geänderten 
i  zu  bestimmten  Schallphänomenen,  die  wir  eben  als 
1er  accidentelle  Geräusche  bezeichnen ,  Veranlassung 
assen  selbstverständlich  noch  viele  andere  Factoren 
tehung  dieser   Geräusche   mitwirken,  sonst   wäre    es 

die  Prädilectionsstellen  der  anämischen  Geräusche  zu 

rzen  sind  die  accidentellen  Geräusche  mit  verschwin- 
in  Ausnahmen  in  der  Systole  hörbar.  Da  die  systo- 
llphänomene  de  norma  auf  die  Contraction  des  Herz- 
dem  Schluß  der  Zipfelklappen  zurückgeführt  werden, 
die  systolischen  accidentellen  Geräusche  theils  auf 
en  der  Herzwand,  theils  auch  auf  Insufficienz  der 
a,  und  zwar  auf  relative  Insufficienz  infolge  der  Herz- 
rückgefdhrt,  und  wir  finden  sowohl  relative  Mitral- 
ils  auch  relative  Tricuspidalinsufficienz  als  Ursache 
lUen  Geräusche  erwähnt.    Der  Umstand,  daß  bei  Ste- 
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nose  der  arteriellen  Ostien  ein  systolisches  Geräusch  hörbar  ist, 
hat  auch  zur  Annahme  einer  relativen  Stenose  der  Pulmonalis 
(Pulle)  geführt,  wie  sich  auch  die  Annahme  einer  äußeren  Com- 
pression  der  Pulmonalis  durch  den  dilatirten  rechten  Ventrikel 
vertreten  findet  (Handfobd).  Man  könnte  sich  aber,  ohne  so  weit 
auszugreifen,  auch  vorstellen,  daß  gerade  in  der  systolischen 
Phase,  wo  das  Blut  unter  hohem  Druck  in  die  großen  Arterien 
getrieben  vrird,  das  accidentelle  Geräusch  zur  Wahrnehmung  ge- 
langt, weil  dann  die  Wechselwirkung  zwischen  abnormem  Blut 
und  abnormer  Gefäßwand  deutlicher  zum  Ausdruck  gelangt,  was 
in  der  Diastole,  wo  der  in  den  Ventrikeln  herrschende  Druck 
wesentlich  herabgesetzt  ist  und  wo  nur  der  Schluß  der  Semilu- 
narklappen  bei  der  Auscultation  wahrnehmbar  ist,  wegfällt.  Es 
ist  natürlich  mit  diesen  Auseinandersetzungen  nur  eine  Ver- 
muthung  über  die  accidentellen  Herzgeräusche  ausgesprochen, 
bei  deren  Entstehung  gar  verschiedene  Factoren  in  Betracht 
kommen. 

Noch  schwieriger  ist  es,  eine  plausible  Erklärung  für  das 
Nonnengeränsch  zu  geben.  Für  gewöhnlich  kommen  in  den  großen 
Venen,  auch  wenn  sie  dem  Herzen  ganz  nahe  liegen,  keine  Auscul- 
tationsphänomene  zur  B^bachtung.  Falls  Geräusche  an  den 
Venen  auftreten,  haben  sie  einen  continuirlichen  Charakter  (Sum- 
men, Sausen,  Rauschen  etc.),  während  die  Schallphänomene  der 
Arterien  streng  an  die  Herzphasen  gebunden  sind.  Es  kommen 
eben  bei  den  in  der  Nähe  des  Herzens  befindlichen  großen  Arterien 
die  rhythmischen  Schwankungen  der  Herzaction  deshalb  zur  Geltung, 
weil  erstere  sich  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Kraftquelle  be- 
funden und  der  Druckverlust,  der  beim  Eintritte  des  Blutes  aus  den 
Ventrikeln  in  die  großen  Arterien  stattfindet,  kein  allzu  hoher  ist. 
Anders  bei  den  Venen.  Hier  herrscht  in  der  Nähe  des  Herzens 
ein  minimaler  Druck,  der  selbstverständlich  auch  keine  hohen 
Schwankungen  bieten  kann.  Bei  der  Vorhofsdiastole  ist  der  Druck 
negativ,  es  findet  eine  Aspiration  statt.  Die  vom  Herzen  gelei- 
stete Arbeit  ist  in  den  Capillaren  bereits  zum  größten  Theil  in 
der  Ueberwindung  der  Widerstände  aufgebraucht  worden.  Es  ist 
daher  die  Differenz  in  den  Circulationsverhältnissen,  in  den  Ar- 
terien und  Venen  daraus  erklärlich,  ebenso  der  continuirliche 
Charakter  des  Nonnengeräusches  infolge  des  geringen,  nur  wenig 
schwankenden  Druckes,  der  in  den  Jugularvenen  herrscht. 

Bei  entfallendem  Einfluß  der  Respiration  bei  der  Auscul- 
tation kommt  die  Continuität  des  Nonnengeräusches  besser  zur 
Geltung.  Der  ausschließliche  Sitz  in  den  Jugularvenen  mag  in 
der  oberflächlichen  Lage,  der  zarten  Wand  und  in  dem  großen 
Caliber  dieser  Blutgefäße  seinen  Grund  haben.  Die  Thatsache,  dafi 
solche  Geräusche  in  den  anderen  Venen  nicht  mehr  gehört  werden, 
mag  in  der  tieferen  Lage  oder  in  dem  geringeren  Caliber  ihren 
Grund  haben.  Die  sogenannten  anämischen  Geräusche  werden  eben 
nur  dort  wahrgenommen,  wo  die  Entstehungsstelle  sich  in  un- 
mittelbarer Nähe  der  Körperoberfläche  befindet.  Der  Grund  dafür 
liegt  in  ihrem  zarten  und  leisen  Timbre.  Der  Umstand,  daß  am 
Herzen  neben  dem  systolischen  Geräusch  auch  der  L  Ton  hörbar 
ist,  beweist,  daß   die    Quellen    desselben  (Eigenton   des  Herzmos- 
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kels,  Schlaß  der  Zipfelklappen)  vorhanden  sind,  neben  ihnen  als 
Ursache  des  accidentellen  Geräusches  die  Relation  zwischen  dem 
qualitativ  veränderten  Blut  und  dem  in  seiner  Ernährung  dadurch 
beeinflußten  Endokard.  Eine  erschöpfende  und  befriedigende  Er- 
klärung dieser  Phänomene  läßt  sich  umsoweniger  geben,  als  diese 
manchmal  in  solchen  Fällen  vollständig  fehlen,  wo  man  sie  mit 
aller  Berechtigung  erwarten  könnte. 

Sprechen  schon  die  Erscheinungen  am  Herzen  und  die  auscul- 
tatorischen  Phänomene  an  den  Halsvenen  dafür,  daß  bei  Chlo- 
rose auch  der  Circulationsapparat  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist, 
so  ergeht  das  noch  in  viel  höherem  Maße  aus  zwei  Erschei- 
nungen, welche  zwar  an  sich  bei  der  Chlorose  selten  vorkommen, 
aber  dort,  wo  sie  vorkommen,  ohne  Zwang  mit  der  Chlorose  in 
Zusammenhang  gebracht  werden  können.  Diese  zwei  Erscheinangen, 
Complicationen  kann  man  sie  eigentlich  nicht  nennen,  sind  das 
Vorkommen  von  Gefäßthrombosen  und  von  Retinopapil- 
litis.  So  fernliegend  diese  beiden  scheinbar  von  einander  sind,  so 
leicht  lassen  sie  sich  zusammenfassen,  wenn  man  sich  auf  den 
Standpunkt  stellt,  daß  die  Entstehung  beider  an  eine  anato- 
mische Erkrankung  der  Gefäßwände  geknüpft;  ist.  Sie 
sind  ein  Beweis  dafür,  daß  bei  Chlorose  nicht  nur  eine  nutritive 
Schädigung  der  Gefäßwand,  speciell  des  Endothels  derselben  mög- 
lich ist,  sondern  bei  gradueller  Steigerung  eine  directe  Läsion 
der  Gefäßwände,  die  sich,  wenn  sie  irgend  ein  Gefäß  des  Körper- 
kreislaufes trifft,  als  Thrombose,  wenn  sie  die  Gefäße  des  Augen- 
hintergrundes betriift,  als  Retinopapillitis  manifestirt.  Es  wurde 
bemerkt,  daß  beide  Erscheinungen  im  Vergleich  zur  enormen 
Häufigkeit  der  Chlorose  sehr  selten  sind,  doch  nimmt  dieser  Um- 
stand ihnen  nichts  von  ihrer  principiellen  Beobachtung  in  dem 
Sinne,  daß  sie  die  Möglichkeit  anatomischer  Gefaßwandläsionen 
auf  Grundlage  der  Chlorose  erweisen. 

In  neuerer  Zeit  sind  die  Mittheilungen  über  Gefäßthrombose 
bei  Chlorose  häufiger  geworden. 

Pboby  (De  la  thrombose  veineuse  chez  les  chlorotiques.  Thfese 
de  Paris,  1890)  konnte  bereits  22  Fälle  zusammenstellen,  davon 
6  Fälle  von  Himsinusthrombose,  die  übrigen  die  Gefäße  der  un- 
teren Extremität  betreffend.  Thrombose  war  häufiger  bei  Kranken 
mit  intensiver  Veränderung  des  Blutes  (Relation  zwischen  Blut 
und  Gefäßwand!).  Auch  schien  körperliche  Ueberanstrengung  zur 
Thrombose  zu  disponiren.  Häufig  war  die  linke  untere  Extremität, 
manchmal  beide  betroffen,  die  Thrombose  selbst,  oft  von  Fieber 
begleitet,  ist  auf  Alteration  der  Gefaßwandendothelien  zurückzu- 
führen. Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  ein  negatives 
Resultat. 

LöWKNBBRG  (Chlorose  und  Venenthrombose.  Inaugural-Dissert. 
Königsberg  1894)  betont  die  Seltenheit  dieser  Fälle  und  fügt 
zwei  Beobachtungen  hinzu.  Der  erste  .  Fall  betraf  ein  20j  ähriges 
Mädchen  mit  schwerer  Chlorose,  bei  dem  sich  unter  Fieber  Throm- 
bose zuerst  der  linken,  dann  der  rechten  Schenkelvene  entwickelte. 
Beine  hochgradig  ödematös,  enorm  schmerzhaft,  in  der  linken 
Inguinalgegend  stark  entwickelte  Venennetze,  hochgradige  Dyspnoe, 
Exitus.  Die  Obduotion  ergab,  daß  die  Vena  cava  inferior    bis  in 
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die  Leber,  andererseits  bis  in  die  Venae  erurales  hinein  durch  einen 
in  der  Mitte  röhrenförmig  erweichten  Thrombus  total  obturirt 
war.  Der  zweite  Fall  war  ähnlich,  aber  gutartiger.  In  beiden 
Fällen  handelte  es  sich  um  eine  schwere  Chlorose,  und  es  trat  die 
Thrombose  unter  atypischem  Fieber  auf.  Die  Ursachen  der  Throra- 
busbildung  sind  nach  Verfasser  unbekannt. 

R.  KocKEL  (lieber  Thrombose  der  Hirnsinus  bei  Chlorose. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  1894,  LH,  5  u.  6,  pag.  557)  hält 
primäre  Thrombenbild ang  innerhalb  der  Venen  bei  Chlorose  für 
nicht  selten  und  berichtet  über  drei  Fälle  von  Schenkelvenen- 
thrombose  bei  Chlorotischen ,  wo  Lungenembolie  zum  Exitus 
führte,  weiter  über  zwei  Fälle  von  Thrombose  der  Vena 
magna  Galeni  und  der  Hirnsinus.  Li  einem  dieser  Fälle  ergab 
der  anatomische  Befund  acute  hämorrhagische  Encephalitis. 

DiCKiNSON  Lee  (Spontaneous  thrombosis  of  the  cerebral  veins 
and  sinuses  in  chlorosis.  Clin.  Soc.  Trans.,  1896,  XXIX,  pag.  63) 
behauptet,  daß  Hirnsinus-,  beziehungsweise  Himvenenthrombose 
bei  Chlorose  häufiger  vorkommt  als  bei  irgend  einer  anderen 
Erkrankung  und  erblickt  die  Ursache  dafür  in  einem  abnormen 
COg-Gehalt  des  Blutes  bei  Chlorose.  Namentlich  sind  geringere,  das 
Leben  nicht  bedrohende  Grade  von  Sinusthrombose  häufiger,  als 
man  annimmt.  Die  Symptome  der  Sinusthrombose  bei  Chlorose 
sind  Neuritis  optica  und  heftige  Kopfschmerzen.  In  der  Discus- 
sion  zu  diesem  in  der  Londoner  „Clinical  Society"  gehaltenen 
Vortrag  berichtete  auch  Sir  Dyce  Dückworth  über  Sinusthrombose 
bei  Chlorose,  die  sich  klinisch  in  Form  von  Neuritis  optica.  Kopf- 
schmerz und  Convulsionen  kundgab.  Büzzard  beobachtete  in  einem 
Fall  von  Chlorose  Kopfschmerz,  beiderseitige  Neuritis  optica,  epi- 
leptiforme  Anfälle,  hochgradiges  Oedem  der  rechten  unteren  Extre- 
mität, Besserung  durch  Eisentherapie.  Leichtere  Fälle  von  Sinus- 
thrombose können  mit  Hysterie  verwechselt  werden. 

Hayem  (De  la  mort  subite  au  cours  de  la  Chlorose.  Soc.  m^d. 
des  hopitaux,  1896,  13.  März)  theilt  den  Fall  eines  chlorotischen 
Mädchens  mit,  das  vor  zwei  Jahren  eine  Phlegmasia  alba  dolens 
durchgemacht  hatte  und  bei  dem  ein  Herzgeräusch  entstand.  Nach 
einer  Emotion  folgte  plötzlicher  Exitus  und  man  fand  bei  der 
Obduction  einen  gestielten  Herzthrombus  und  von  diesem  aus- 
gegangene Embolie  der  Pulmonalarterie. 

L.  GüiNON  (De  la  thrombose  chez  les  chlordtiques.  Soc.  m^d. 
des  hop.,  20.  März  1896)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Thrombose 
der  unteren  Extremität  bei  chlorotischen  Mädchen,  in  einem  dieser 
Fälle  Exitus  durch  Embolie  der  Pulmonalarterie.  Die  Thrombose 
ist  durch  Infection  bedingt  und  verläuft  unter  Fieber,  eine  der 
Patientinnen  hatte  einen  Abortus  durchgemacht  und  litt  an  gonor- 
rhoischer Vaginitis. 

BüTTERSACK  (üober  Capillarthromben.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
1897 ,  Bd.  XXXIII,  5)  will  in  Blutpräparaten  von  Chlorotischen 
viele  Blutplättchen  angehäuft  gefunden  haben  und  meint,  dafl 
diese  Blutplättchen  den  Capillarkreislauf  zu  behindern  imstande 
sein  könnten. 

H.  Schweitzer  (Thrombose  bei  Chlorose.  ViaoHOw's  Archiv, 
CLIIj  2,  pag.  337)  stellt  51  einschlägige    Beobachtungen  aus  der 
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Literatur  zusammen,  •  zu  denen  er  vier  eigene  Fälle  hinzufügt. 
Die  Ursache  der  Thrombose  ist  Verfettung  der  Intima.  Der  Grad 
der  Chlorose  ist  weniger  wichtig  als  schlechte  Luft,  unzurei- 
chende Ernährung  und  Ueberanstrengung.  In  24Vo  der  Fälle 
betraf  die  Thrombose  die  Hirnsinus,  in  74^«  ^^^  Venen  der  Extre- 
mitäten, häufiger  die  unteren,  in  2%  die  Pulmonalarterie.  Die 
Himsinusthrombose  ist  fast  immer  letal,  bei  Thrombose  der  Ex- 
tremitätenvenen beträgt  die  Mortalität  25^0?  die  Thrombose  tritt 
meist  acut  auf. 

PiNELEs  (Thrombose  des  Sinus  longitudinalis  major  bei  Chlo- 
rose. Sitzung  des  Wiener  med.  Club.  19.  October  189S)  berichtet 
über  eine  24jährige  Pat.,  seit  10  Jahren  chlorotisch,  die  wiederholt 
an  schweren  Ohnmachtsfällen,  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Bauch- 
schmerz litt.  Fünf  Tage  ante  exitum  Delirien,  Somnolenz,  Läh- 
mung des  rechten,  dann  des  linken  Arms,  dann  beider  Beine.  Die 
Obduction  ergab:  Venen  der  Pia  im  Bereich  der  Central  Win- 
dungen von  weißen  und  rothen  Thromben  durchsetzt,  Marklager 
der  Centralwindungen  erweicht.  In  der  Literatur  ist  ein  derar- 
tiger Fall  von  Lähmung  sämmtlicher  vier  Extremitäten  nicht 
beschrieben.  Eine  pyämische  Entstehung  der  Sinusthrombose  war 
in  dem  beschriebenen  Fall  nicht  anzunehmen. 

Ueberblicken  wir  die  vorliegenden  Mittheilungen  über  Grefäß- 
thrombose  bei  Chlorose,  so  ergibt  es  sich,  daß  diese  Erscheinung 
zwar  häufiger  ist,  als  früher  angenommen  wurde,  aber  doch,  ab- 
solut genommen,  als  selten  zu  betrachten  ist.  In  der  großen  Mehr- 
zahl der  Fälle  betrifft  die  Thrombose  die  Venen  der  unteren 
Extremität,  manchmal  doppelseitig.  In  einer  kleineren  Gruppe  von 
Fällen  hat  die  Thrombose  ihren  Sitz  in  den  Venen  und  Sichel- 
blutleitem  des  Gehirns.  Thrombose  an  den  Venen  der  oberen 
Extremität  ist  anscheinend  das  seltenste  Vorkommniß. 

Klinisch  gibt  sich  die  Venenthrombose  an  den  Extremitäten 
durch  Schwellung,  hochgradige  Schmerzhaftigkeit,  eventuell  Auf- 
treten von  Venennetzen  an  der  Haut  als  Ausdruck  des  Collateral- 
kreislanfes  kund,  die  Thrombose  der  Blutleiter  und  Venen  des 
Gehirns  durch  Hirnsvmptome :  Kopfschmerz,  Störungen  des  Sen- 
soriums,  Erbrechen,  Convulsionen,  Neuritis  optica,  Lähmungen  (in 
dem  von  Pineles  beschriebenen  Fall  alle  vier  Extremitäten  be- 
treffend). Fieber  ist  in  den  Fällen  von  Thrombose  eine  häufige 
Erscheinung.  Die  unmittelbare  Ursache  der  Thrombose  kann  eine 
verschiedene  sein,  z.  B.  anatomische  Läsion  der  Endothelien,  In- 
fection  oder  eine  Combination  beider  Momente.  Von  großer  Wichtig- 
keit ist  die  Thatsache,  daß  eben  durch  die  Chlorose  der  Boden 
für  Gefaßthrombosen  geschaffen  wird,  indem  die  Endothelien 
gleichsam  einen  Locus  minoris  resistentiae  darstellen. 

Die  Venenthrombose,  namentlich  die  in  den  Venen  und  Blut- 
leitem  des  Gehirns  locaKsirte,  gestaltet  die  Prognose  sehr  ernst. 
Plötzliche  Todesfälle  infolge  von  Embolie  der  Pulmonalarterie 
sind  in  solchen  Fällen  beobachtet  worden.  Auch  kann  die  Him- 
sinusthrombose oder  die  Thrombose  der  Vena  cava  inferior  an 
sich  zum  Exitus  führen. 

Auch  die  Veränderungen  des  Augenhintergrundes,  besonders 
diejenigen ,   die  sich  als  Papilloretinitis   kundgeben ,   sind  von  Be- 
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deutung,  insofeme  sie  pathologische  Verhältnisse  anzeigen,  die  der 
Beobachtung  besonders  gut  zugänglich  sind. 

E.  Raehlmann  (Ueber  die  Netzhautcirculation  bei  Anämie  nach 
chronischen  Blutungen  und  bei  Chlorose  und  ihre  Abhängigkeit 
von  der  Blutbeschaffenheit.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhk.,  XXVDL, 
pag.  496,  1889)  hat  bei  verschiedenen  Formen  der  Anämie,  dar- 
unter auch  bei  Chlorose,  Arterienpuls  an  der  Netzhaut  gefunden 
und  erklärt  dies  daraus,  daß  infolge  der  Abnahme  und  des 
größeren  Wassergehaltes  der  rothen  Blutkörperchen  die  Reibung 
der  Theile  der  Blutsäule  an  den  Gefäßen  und  aneinander  geringer 
wird.  Dieselbe  kann  durch  die  anregende  Kraft  des  Herzens  an 
der  Gefaßwand  leichter  verschoben  werden,  so  daß  die  Pulswelle 
mit  dem  Blutstrom  abnorm  weit  getragen  wird  und  in  den  klei- 
neren Arterien  noch  erhalten  ist.  Je  dünnflüssiger  das  Blut  ist, 
desto  größer  erscheint  der  Effect. 

ZüMFT  (Klinisch-experimentelle  Studien  über  das  Verhalten 
des  Augenspiegelbefundes  bei  chronischer  Anämie  und  Chlorose 
und  dessen  Abhängigkeit  von  der  Blutbeschaffenheit.  DisserL 
Dorpat  1891)  beschreibt  Schlängelung  und  Erweiterung  der  Netz- 
hautgefäße, sowie  Arterienpuls  daselbst.  Netzhautblutungen  sind 
bei  Anämien  von  schwerwiegendster  Bedeutung  und  stehen  mit 
der  Eiweißverarmung  des  Blutes  in  Zusammenhang. 

G.  DiEBALLA  (Chlorosis  und  Papilloretinitis.  Deutsche  med. 
Wochenschr.,  XXVII,  28,  1896)  fand  bei  einem  21jährigen  hoch- 
gradig chlorotischen  Mädchen,  aaß  gleichzeitig  mit  dem  Eintreten 
der  Menses  Sehschwäche  und  Doppeltsehen  auftrat.  Die  Unter- 
suchung ergab  beiderseitige  Papilloretinitis,  daneben  Parese  des 
linken  Nervus  abducens.  Vollständige  Heilung  nach  Ferratin- 
darreichung.  Die  dünnflüssige  Beschaffenheit  des  Blutes  führt  zu 
allgemeinen  Ernährungsstörungen ,  darunter  auch  Verfettung  der 
Retinalgefäße,  die  Neuroretinitis  ist  auf  hydrämischer  Basis  ent- 
standen zu  denken. 

W.  Schmidt  (Ueber  einen  Fall  von  Papilloretinitis  bei 
Chlorose.  Archiv  f.  Augenhk.,  XXXIV,  pag.  164,  1897)  be- 
obachtete einen  Fall,  wo  bei  einem  14jährigen  Mädchen  nach 
vorausgegangenem  Scheitelkopfschmerz ,  Schwindel  und  Erbrechen 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  an  beiden  Augen  auftrat.  Die  Unter- 
suchung ergab  doppelseitige  entzündliche  Schwellung  der  Seh- 
nervenpapille,  im  Halbkreis  um  die  Macula  lutea  angeordnet  stark 
schillernde  weiße  und  gelblichweiße  Flecke,  vereinzelte  Netzhaut- 
blutungen. Im  weiteren  Verlauf  Besserung.  Aetiologisch  kommen 
hier  außer  der  Verarmung  des  Blutes  an  Erythrocyten  toxisch- 
entzündliche Einflüsse  in  Betracht. 

Oliver  (A  study  of  the  Ophthalmie  changes  in  Chlorosis, 
pemicious  anaemia  and  leukocyüiaemia.  Transact.  of  the  americ. 
Ophthalmie  Soc.  XXXIII.  Ann.  meeting,  212,  1897)  hat  gleich- 
falls bei  einem  17jährigen  chlorotischen  Mädchen  Neuroretinitis 
beiderseits  beobachtet,  femer  Besserung  auf  Eisendarreichung. 

Nedkann  (Papilloretinitis  bei  Chlorose.  Inauguraldiss.  Berlin 
1897)  hat  zwei  einschlägige  Fälle  beobachtet,  und  zwar  1.  bei 
einem  17jährigen  Mädchen  Neuroretinitis  rechts  stärker  als  links. 
Macula  hyperämisch,  rings  um  die  Papille  in  den  getrübten  Partien 
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eisige  weiß  glänzende  Flecke.  Lähmimg  des  Rect.  extemus,  Seh- 
feld normal.  Nach  6  Wochen  Schwellung  verschwunden ,  kleine, 
gelbe,  fettiger  Degeneration  entsprechende  Herde  in  der  Netzhaut, 
graue  Verfärbung  der  Papillen.  2.  Bei  einer  26jährigen  Frau  doppel- 
seitige Stauungspapille,  Röthung  der  Macula,  rechts  Abducens- 
lähmung,  später  leichte  Verfärbung  der  Papillen,  Episkleritis. 

M.  H.  Banmistsr  (Chlorosis  and  papilloretinitis.  Journ.  of  nerv, 
and  ment.  dis.,  XXV.  12,  pag.  874,  1898)  beobachtete  bei  einem 
21jährigen  Mädchen  nach  vorangegangenem  Kopfschmerz  Nausea, 
Erbrechen  und  Photophobie,  Abnahme  des  Sehvermögens,  bedingt 
durch  beiderseitige  Neuritis  optica.  Links  Rand  der  Papille  ver- 
wischt, GefaAe  erweitert  und  geschlängelt.  Besserung  auf  Eisen 
und  Arsen.  Die  Schwere  der  Initialsymptome  ließ  in  diesem  Fall 
an  einen  Hirntumor  denken.  Der  Kopfschmerz  war  hier  rechter- 
seits,  die  Opticuserkrankung  linkerseits  intensiver.  Verf.  fuhrt 
an,  daß  Sehfftörungen  bei  Chlorose  sich  schon  in  der  älteren  Lite- 
ratur beschrieben  finden,  so  z.  B.  von  PbaSl  (Bleichsucht  mit 
Amaurose.  Monatschr.  f.  med.  Augenhk.  und  Chirurgie,  Leipzig 
1840,  III,  pag.  187  und  190)  und  citirt  aus  der  amerikanischen 
Literatur  eine  Beobachtung  von  dr  Schweinitz  (Philad.  Polyclin. 
50,  1896)»  einen  Fall  von  Papilloretinitis,  eine  27jährige  anämisch- 
chlorotische  Patientin  betreffend.  In  diesem  Falle  bestand  neben 
der  Papilloretinitis  Strabismus.  Das  Auftreten  der  Neuroretinitis 
bei  Chlorose  unter  Hirntumor  ähnlichen  Zuständen  wurde  schon 
von  GowERS  beschrieben. 

Nach  den  vorliegenden  Mittheilungen  über  die  Veränderungen 
des  Augenhintergrundes  bei  Chlorose  muß  man  zwei  Formen  der- 
selben unterscheiden,  und  zwar  1.  Erweiterung  und  Schlängelung 
der  Netzhautgefäße  in  Verbindung  mit  Arterienpulsation.  2.  Betino- 
papillitis.  Dieselbe  tritt  entweder  ein-  oder  doppelseitig  auf,  gele- 
gentlich kommt  es  neben  den  Veränderungen  der  Papille  (Röthung, 
verwaschener  Sand)  zur  Bildung  glänzend  weißer  oder  gelblicher 
Flecke  auf  der  B.etina  (Verfettung),  sehr  selten  jedoch  zu  Blu- 
tungen (im  stricten  Gegensatz  zum  Verhalten  der  Leukämie  und 
pemiciösen  Anämie).  Als  nicht  seltene  Begleiterscheinung  wird 
Abdncensparese,  bezw.  Strabismus  beschrieben.  Ein  besonderes 
Interesse  bieten  jene  Fälle,  wo  dem  Auftreten  der  Neuroretinitis 
cerebrale  Symptome,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Nausea,  Erbrechen 
vorangingen  (W.  Schmidt,  Bannistsb),  so  daß  der  Gedanke  an 
einen  Hirntumor  nahe  lag.  Diese  Fälle  decken  sich  vollständig 
mit  dem  von  Dickinson,  Leb  und  Buzzard  bei  Besprechung  der 
Himsinusthrombose  mitgetheilten  Falle  (s.  w.  v.). 

Die  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  bei  Chlorose 
ürfen  nicht  ohne  weiters  mit  den  bei  anderen  „  Anämien*'  beob- 
ichteten  zusammengeworfen  werden.  Bei  Leukämie  und  progres- 
iver  pemiciöser  Anämie  ist  die  Erkrankung  des  Sehnerven  und 
Jer  Netzhaut  weit  häufiger  und  auch  meist  weit  intensiver  (Netz- 
lautblutungen)  als  bei  Chlorose.  Hier  sind  sie  selten  und  ziemlich 
gutartig,  meist  auf  rationelle  Behandlung  zurückgehend.  Man  hat 
in  den  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  bei  Chlorose  einen 
Beweis  der  Hydrämie  erblicken  wollen,  ob  mit  Recht,  bleibe  dahin- 
gestellt. Es  wurde  bereits  früher  darauf  hingewiesen,  daß  die  An- 
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nähme  der  Hydrämie  bei  Chlorose  vorläufig  noch  nicht  genügend 
fandirt  ist.  Das  normale  specifische  Gewicht  des  Blutserums  (Hamm  er- 
schlag u.  a.)  spricht  direct  gegen  die  Annahme  einer  Hydrämie, 
welche  allerdings  wieder  auf  Grund  chemischer  Untersuchungen 
von  BiERNACKi,  Romberg  u.  a.  vertheidigt  wird.  Für  unsere  Auffas- 
sung ist  diese  Frage  von  secundärer  Bedeutung,  weit  wichtiger 
ist  die  Thatsache,  daß  die  Veränderungen  des  Augenhintergrundes 
ebenso  gut  wie  das  Vorkommen  von  Venenthrombose  einen  weiteren 
Beweis  dafür  erbringen,  daß  der  Circulationsapparat  bei  Chlorose 
geschädigt  ist,  wie  dies  schon  auf  Grund  der  alltäglichen 
Erscheinungen  der  Chlorose,  .Herzdilatation,  des  „accidentellen 
Herzgeräusches**  und  der  Halsvenengeräusche  angenommen  werden 
muß.  In  letzter  Instanz  können  alle  diese  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Circulationsapparates  ihre  Erklärung  in  Ernährungsstö- 
rungen des  Endothels  finden,  welche  wieder  aus  dem  in- 
nigen Zusammenhange  zwischen  Blut  und  Gefäß- 
wand, der  schon  bei  der  Embryonalentwicklung  durch  das  Ent- 
stehen von  Blut  und  Blutgefäßen  aus  einer  gemeinsamen  Anlage 
sich  ergibt,  sich  herleiten  lassen. 

4.  Digeationsapparat. 

Dem  Charakter  der  Chlorose  als  einer  allgemeinen  Ernäh- 
rungsstörung entspricht  auch  die  intensive  Betheiligung  des  Di- 
gestionsapparates bei  der  Erkrankung,  eine  Betheiligung,  die  so 
deutlich  nervortritt,  daß  einö  ganze  Gruppe  von  Theorien  der 
Pathogenese  der  Chlorose  auf  derselben  aufgebaut  ist.  Wir  haben 
auch  schon  bei  Besprechung  der  Pathogenese  einen  großen  Theil 
der  hieher  gehörigen  Fragen  ausführlicher  besprochen  und  wollen 
hier  nur  in  Kürze  den  Gegenstand  zusammenfassend  erörtern. 

Ueber  chlorotische  Erkrankungen  der  Mundhöhle,  der  Speichel- 
drüsen und  des  Oesophagus  ist  nichts  Wesentliches  mitzutheilen, 
was  etwa  für  das  Verständniß  der  Pathogenese  wichtig  wäre. 
Zungenbelag,  Foetor  ex  ore,  Häufigkeit  der  Zahncaries,  Ge^hl  von 
Trockenheit  im  Munde  sind  zwar  bei  Chlorose  außerordentlich 
häufig,  vielleicht  gibt  es  auch  analog  den  Mundhöhlenaffectionen 
bei  schweren  Erkrankungen  des  Blutes  eine  Stomatitis  chloro- 
tica,  aber  ein  besonderes,  namentlich  theoretisches  Interesse  knüpft 
sich  an  dieselben  nicht.  Praktisch  sind  sie  allerdings  wichti- 
ger, weil  sie  für  die  Nothwendigkeit  einer  intensiven  Mund-  und 
Zahnpfiege  bei  Chlorose  sprechen,  schon  aus  dem  Grunde,  weil 
das  Verhalten  der  Mundhöhle  mit  dem  Appetit  in  innigem  Zu- 
sammenhang steht. 

Ein  Organ,  welches  dagegen  bei  Chlorose  in  ganz  intensiver 
Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen  erscheint,  ist  der  Magen.  Man 
findet  bei  Chlorose  Störungen  der  motorischen  und  secretorischen 
Function,  Störungen  der  Sensibilität,  angeblich  auch  Lageverän- 
derungen des  Magens.  Auch  hier  muß  betont  werden,  daß  die 
Symptome  durchaus  nichts  Specifisches  an  sich  tragen,  daß  die 
einzelnen  Fälle  hinsichtlich  der  Art  und  der  Intensität  der  Er- 
scheinungen Variationen  aufweisen.  Wichtig  bleibt  nur  für  unsere 
Auffassung  der  Chlorose  als  Allgemeinerkrankung   die 
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intensive  Betbeiligung  des  Magens.  Die  diesbezüglichen  Erschei- 
nungen sind  so  bekannt  und  so  ausführlich  beschrieben  worden, 
daß  hier  wohl  die  kurze  Anführung  derselben  genügt.  Die  moto- 
rischen Störungen  des  Magens  sind  durch  die  Atonie  desselben 
gegeben  (Leo,  1.  c),  leichtere  Grade  der  Dilatation  als  Ausdruck 
der  Atonie  sind  nicht  selten.  Lageveränderungen  des  Magens 
(Verticalstellung)  sind  von  Mkinert  (1.  c.)  als  charakteristisch 
beschrieben,  aber  nicht  allseitig  anerkannt  worden  (vgl.  1.  Abschnitt 
über  „Mechanische  Theorien  der  Chlorose"). 

Die  secretorische  Function  des  Magens  bei  Chlorose  bildete  mit 
dem  Aufschwung  der  Lehre  vom  Magenchemismus  den  Gegenstand 
vielfacher  Untersuchungen,  ohne  daß  eine  Uebereinstimmung  der 
Angaben  erzielt  worden  wäre.  So  fand  Lenhartz,  der  46  Fälle  von 
Chlorose  und  Anämie  untersuchte,  in  21  (45'6Vo)  vollständiges  Fehlen 
von  freier  Salzsäure  im  Magen.  Bdzdygan  und  Glüzinski  unter- 
suchten 10  Fälle  von  reiner  Chlorose  und  fanden  bald  gesteigerten, 
bald  normalen,  bald  wieder  verminderten  Gehalt  an  freier  Salzsäure. 
ScHATZEL  fand  in  73%  der  Fälle,  Osswald  unter  21  bei  18  Fällen, 
Cantü  in  allen  von  ihm  untersuchten  Fällen  Hyperacidität,  wäh- 
rend Bunge  dem  Salzsäuremangel  bei  Chlorose  wesentliche  Be- 
deutung zuschreibt.  Die  Widersprüche  über  den  Gehalt  an  freier 
Salzsäure  im  Magensaft  bei  Chlorose  sind  nur  dort  von  Bedeu- 
tung, wo  man  die  Pathogenese  der  Erkrankung  von  diesem  Punkte 
herleiten  will.  Eine  charakteristische  Veränderung  scheint  es  eben 
bei  Chlorose  in  dieser  Hinsicht  nicht  zu  geben. 

Auch  die  Annahme  abnormer  Fermentationsvorgänge  im 
Mageninhalt  bei  Chlorose  hat  ihre  Anhänger  gefunden. 

Zweifellos  häufig  sind  Sensibilitätsstörungen  des  Magens.  So 
beschreibt  Tn.RrisENHEiM  (Ueber  allgemeine  Hyperästhesie  der  Magen- 
schleimhaut bei  Anämie  und  Chlorose.  Berliner  klin.  Wochenschr., 
XXVII,  33,  1890)  bei  chlorotischen  Mädchen  Reizzustände  des 
Magens,  deren  leichteste  Form  sich  als  Druckgefühl  nach  dem 
Essen  bei  Steigerung  in  Ueblichkeit,  Aufstoßen  und  Erbrechen 
kundgibt.  Es  bandelt  sich  um  eine  allgemeine  Hyperästhesie  der 
Magenschleimhaut,  die  sich  auch  bei  Chlorotischen  findet,  bei  denen 
Complication  mit  Hysterie,  Neurasthenie  oder  Magengeschwür 
nicht  nachweisbar  ist. 

J.  Boas  (Zur  Kenntniß  der  sogenannten  Kardialgien  bei  Anä- 
mie, Zeitschr.  f.  prakt.  Aerzte,  1897,  Nr.  8)  beschreibt  bei  Anämie 
und  Chlorose  Schmerzanfälle,  in  längeren  oder  kürzeren  Zwischen- 
pausen auftretend.  Dieselben  sind  im  Epigastrium  und  dessen 
Umgebung  localisirt,  stellen  sich  unabhängig  von  der  Nahrungs- 
aufnahme ein.  Am  Magen  lassen  sich  dabei  weder  physikalische, 
noch  functionelle  Veränderungen  nachweisen.  Bei  nicht  allzu  blander 
Diät  und  Ruhecur  schwinden  die  Anfälle,  vorausgesetzt,  daß 
Gewichtszunahme  eintritt. 

Anatomische  Läsionen  der  Magenschleimhaut  bei  Chlorose 
in  Form  von  Erosionen  und  Blutungen  nehmen  Rosenheim  (1.  c.) 
und  V.  HössLiN  (1.  c.)  an. 

Viel  erörtert  ist  der  Zusammenhang  von  Chlorose  und  Ulcus 
rotnndum.  Derselbe  ist  allgemein  anerkannt  und  zweifellos  auch 
vorhanden.    Nur   über   die   Art  des   Zusammenhanges   gehen   die 
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Ansichten  auseinander.  Man  findet  sowohl  die  Hyperacidität  des 
Magensaftes  bei  Anämie  der  Magenschleimhaat  als  auch  anato- 
mische Läsionen  (Erosionen)  als  Ausgangspunkt  des  Ulcus  rotun- 
dum  angegeben.  Das  Hauptgewicht  ist  wohl  auf  Veränderungen 
in  den  Gefäßen  der  Magenwand  zu  legen,  die  sich  ihrerseits  wieder 
auf  die  Veränderungen  des  Blutes  zurückfuhren  lassen.  Einzelne 
Beobachter,  welche  bei  der  Chlorose  eine  hämorrhagische  Diathese 
annehmen  wollen ,  werden  auf  diese  das  Hauptgewicht  legen. 
Jedenfalls  ist  das  Ulcus  ventriculi  klinisch  eine  selbständige  Er- 
krankung und  durchaus  nicht  immer  an  das  Vorhandensein  von 
Chlorose  gebunden,  liegt  auch  in  solchen  Fällen,  wo  es  bei  Chloro- 
tischen  auftritt,  oft  ein  Decennium  vom  Beginn  der  Chlorose 
entfernt. 

Klinisch  geben  sich  die  motorischen,  secretorischen  und  Sen- 
sibilitätsstörungen des  Magens  bei  der  Chlorose  in  Form  von 
Dyspepsie  kund,  deren  Symptome  in  -dieser  für  praktische  Aerzte 
geschriebenen  Darlegung  wohl  nicht  erst  genauer  beschrieben 
werden  müssen,  da  sie  ja  allbekannt  sind  —  und  die  Erschei- 
nungen: Appetitlosigkeit,  Ueblichkeit,  Erbrechen,  pappiger  oder 
bitterer,  saurer,  unangenehmer  Geschmack  im  Munde,  saures  oder 
übelriechendes  Aufstoßen  etc.  ebensogut  bei  anderen  Formen  der 
Dyspepsie  vorkommen. 

Gallot  (Chlorose  et  dyspepsie.  Thfese  de  Paris,  1894)  hat 
die  Frage  besonders  eingehend  studirt  und  fand,  daß  die  Dys- 
pepsie bei  Chlorose  hinsichtlich  der  Form,  des  zeitlichen  Auf- 
tretens und  der  Intensität  der  Symptome  große  Variabilität 
zeigt.  Die  Haupterscheinungen  sind  Störungen  des  Appetits  — 
Anorexie ,  Bulimie ,  perverse  Geschmacksempfindungen  ,  Ructus, 
Pyrosis,  Erbrechen.  Magenschmerz  tritt  bald  unmittelbar  nach 
der  Nahrungsaufnahme,  bald  einige  Stunden  später  auf.  Erbrechen 
findet  sich  bei  20®/©  der  Fälle  von  chlorotischer  Dyspepsie.  Meist 
werden  Speisen,  seltener  Blut  oder  Schleim  erbrochen.  Die  che- 
mische Untersachung  ergibt  subnormalen ,  bezw.  normalen  oder 
gesteigerten  Gehalt  an  freier  Salzsäure.  In  klinischer  Hinsicht 
unterscheidet  Gallot  zwei  Formen  der  Dyspepsie,  und  zwar 
1.  die  „Dyspepsie  asth^nique"  bei  schwächlichen,  apathischen, 
deprimirten  Individuen,  die  zugleich  schwere  Neurasthenie  und 
Kachexie  zeigen.  In  diesen  Fällen  besteht  Subacidität.  2.  „Dys- 
pepsie hypersth^nique"  bei  nervösen,  hysterischen,  aufgeregten 
Individuen,  hier  besteht  Hypersecretion  und  Hyperacidität,  sowie 
Tendenz  zur  Complication  mit  Ulcus  ventriculi.  Die  Dyspepsie 
selbst  betrachtet  Gallot  nicht  als  Folgezustand  der  Chlorose, 
sondern  es  geht  erstere  der  letzteren  zeitlich  voraus.  Eisenpräpa- 
rate sind  bei  von  Dyspepsie  begleiteter  Chlorose  contraindicirt. 

Das  Verhalten  des  Darmtractes  bei  Chlorose  wurde  bereits 
bei  Besprechung  der  Theorien  der  Pathogenese  ausführlich  erörtert, 
besonders  die  Frage  der  Enteroptose  und  der  gesteigerten  Darm- 
fäulniß  (s.  w.  V.).  Klinisch  ist  die  wichtigste  Darmerschein nng 
bei  Chlorose  die  Trägheit  der  peristaltischen  Function,  die  sich 
als  mehr  oder  minder  hartnäckige  Obstipation  kundgibt,  besonders 
hartnäckig  in  den  Fällen  von  aplasischer  Chlorose.  Die  Obstipation 
ist  ein   so   alltägliches  und   allbekanntes  Symptom  der  Chlorose, 
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daß  weitere  Erörterungen  hier  nicht  nothwendig  sein '  dürften, 
nmsomehr  als  bei  Besprechung  der  Therapie  noch  ausführlicher 
auf  den  Gegenstand  eingegangen  werden  soll. 

Weniger  bekannt  ist  das  Verhalten  der  grofien  Darmdrüsen, 
Leber  und  Pankreas  bei  Chlorose.  Von  Interesse  ist  hier  eine 
Mittheilung  von  Gilbert  und  Caotaignk  (Du  chimisme  h^patique 
de  la  Chlorose.  Soc.  de  Biologie,  15.  AprU  1899).  Unter  6  Fällen 
von  Chlorose,  die  hinsichtlich  der  Function  der  Leber  untersucht 
wurden,  zeigten  zwei  das  Bild  der  Leberinsufficienz  (Urobilinurie, 
Indicanurie,  Hypazoturie,  Glykosurie,  intermittirende  Ausschei- 
dung von  intern  verabreichtem  Methylenblau)  bei  normaler  Magen- 
ftinction ;  die  Insufßcienz  der  Leberzellen  bei  Chlorose  ist  auf  die 
veränderte  Blutbeschaffenheit  zurückzuführen. 

Jedenfalls  ist  der  Digestionstract  (Magen  und  Darm)  bei 
Chlorose  in  Mitleidenschaft  gezogen,  klinisch  sind  die  wichtigsten 
Symptome  Dyspepsie  und  Obstipation,  auch  ist  die  Prädisposition 
für  Ulcus  ventriculi  rotundum  bei  Chlorose  eine  deutlich  zutage 
tretende. 

6.  Nervensystem. 

Es  ist  kein  Zweifel,  daß  im  Krankheitsbild  der  Chlorose 
auch  Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems  eine  wichtige  Bolle 
spielen,  jedoch  ist  denselben  bisher  noch  nicht  jene  Würdigung 
zutheil  geworden,  welche  sie  verdienen.  Fast  allgemein  wird  die 
Verschwisterung  zwischen  Chlorose  und  den  sogenannten  Neu- 
rosen, vor  allem  der  Hysterie  und  der  Neurasthenie  anerkannt, 
jedoch  ist  man  bisher  über  vage  Andeutungen  nicht  recht  heraus- 
gekommen. Das  beruht  zum  größten  Theil  darauf,  daß  der  Be- 
griff der  Neurosen  ein  derart  unklarer,  verwaschener  ist,  daß 
man  mit  demselben  alles  bezeichnen  und  doch  gar  nichts  er- 
klären kann. 

Trotz  ungeheurer  Arbeit  ist  man  noch  nicht  über  die  ersten 
Anfönge  hinausgekommen  und  die  Ursache  dafür  liegt  in  unrich- 
tigen logischen  Constructionen  und  in  dem  beliebten  Verharren 
in  den  unsinnigsten  Auffassungen ,  vorausgesetzt,  daß  man  alles 
innerhalb  derselben  bequem  unterbringen  kann.  So  sind  all  die 
taichtssagenden  Begriffe  „Anämie",  „Nervosität",  „fiinctionelle  Er- 
krankungen des  Nervensystems"  zustande  gekommen,  die  soviel 
Verwirrung  und  Unklarheit  in  der  praktischen  Medicin  verursachen, 
so  daß  es  besser  wäre,  die  Unwissenheit  über  all  diese  alltäg- 
lichen Dinge  einzugestehen,  statt  sich  dieser  Krücken  weiter  zu 
bedienen.  So  ist  auch  die  Lehre  von  den  Neurosen,  wie  sie  heute 
gang  und  gäbe  ist,  entstanden.  Man  unterscheidet  zwischen  ana- 
tomischen und  functionellen  Erkrankungen  des  Nervensystems  und 
theilt  die  Neurosen  der  letzteren  Gruppe  zu. 

Diese  Unterscheidung  ist  aber  eine  falsche,  trügerische.  Denn 
auch  bei  den  Neurosen  muß,  wenn  man  die  reiche  Symptomen- 
reihe  derselben  berücksichtigt,  eine  Läsion  des  Nervensystems 
angenommen  werden,  und  wenn  man  die  Hartnäckigkeit  und 
Schwere  so  vieler  Fälle  von  Neurosen  beobachtet,  so  muß  man 
sogar  eine  intensive  Läsion  des  Nervensystems  annehmen. 
Weil  man  aber  bei  den  Neurosen   mit   unseren  groben  und  rasch 
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versagenden  Hilfsmitteln,  —  denn  für  die  Anatomie  des  Nerven- 
systems sind  auch  das  beste  Mikroskop,  die  feinste  Schnitttechnik, 
die  besten  Färbemethoden  unzalänglich,  um  zu  entscheiden,  ob  das 
Nervensystem  im  anatomischen  Sinne  intact  ist  —  keine 
groben  Läsionen  nachzuweisen  imstande  ist,  so  wird  ohne  weiteres 
erklärt,  daß  sie  functionelle  Erkrankungen  darstellen,  denen 
die  anatomische  Basis  mangelt,  und  darin  ist  ein  Grundirrtham 
gelegen,  der  für  die  Weiterentwicklung  der  Lehre  von  den  Neu- 
rosen geradezu  verhängnißvoU  ist.  Wir  dürfen  nur  sagen,  daß 
wir  mit  unseren  groben  Hilfsmitteln  die  anatomische  Grund- 
lage der  Neurosen  nicht  nachweisen  können,  und  zwischen 
diesem  Eingeständniß  und  der  Behauptung,  daß  die  Neurosen 
keine  anatomische  Grundlage  haben,  gähnt  eine  gewaltige  Kluft. 
Wenn  wir  einen  Fall  von  schwerster  Hjrsterie  oder  hochgra- 
digster Neurasthenie  vor  uns  haben  und  dieses  schwere  Bild  mit 
einem  im  Sinne  der  Lehre  von  den  Neurosen  intacten  Nerven- 
system in  Einklang  bringen  wollen,  so  bleibt  unser  Verständniß 
stille  stehen.  Wenn  wir  aber  dabei  bleiben,  daß  dem  schweren 
Bild  auch  eine  schwere  materielle  Schädigung  des  Nervensystems 
entspricht,  die  wir  vorläufig  noch  nicht  kennen,  so 
werden  wir  uns  im  Sinne  Sokrates'  darüber  klar,  daß  wir  nichts 
wissen,  und  dies  ist  die  erste  Bedingung,  um  in  der  Erkenntnis 
fortzuschreiten.  Im  Sinne  unserer  Auffassung  sprechen  auch  die 
Erfahrungen  der  Klinik  und  die  Entwicklung  der  Neurologie. 
Letztere  lehrt  uns,  daß  der  Kreis  der  functionellen  Er- 
krankungen des  Nervensystems  mit  den  Fortschritten  der 
pathologischen  Histologie  immer  mehr  eingeengt  wird  (anato- 
mische Beftinde  bei  Paralysis  agitans,  bei  experimentell  erzeugter 
traumatischer  Neurose  etc.),  ein  Beweis,  daß  die  Bezeichnung  fnnc- 
tionell  sich  mit  dem  jeweiligen  Stand  unserer  Unkenntniß  über 
die  Pathologie  des  Nervensystems  deckt.  Die  Klinik  lehrt  uns, 
daß  die  anatomischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  auch  mit 
Symptomen  einhergehen,  die  in  das  Gebiet  der  functionellen  Neu- 
rosen gehören  (Tabes,  progressive  Paralyse),  andererseits  die  func- 
tionellen Erkrankungen  Bilder  zu  produciren  vermögen,  welche 
von  denen  der  anatomischen  Erkrankungen  kaum  zu  unterscheiden 
sind,  man  denke  an  die  Vortäuschung  verschiedener  typischer 
Krankheitsbilder  durch  die  Hysterie,  sowie  an  jene  Fälle  schwer- 
ster Neurasthenie,  die  so  leicht  mit  progressiver  Paralyse  ver- 
wechselt werden.  Dieser  Ideengang  ließe  sich  leicht  weiterspinnen, 
es  genüge  aber  die  nachdrückliche  Betonung,  daß  es  eine  sichere 
Grenze  zwischen  anatomischen  und  functionellen  Erkrankungen 
des  Nervensystems  nicht  gibt,  daß  diese  Unterscheidung  über- 
haupt im  Interesse  des  Fortschrittes  der  Erkenntniß  fallen  ge- 
lassen werden  soll.  Es  entspricht  durchaus  den  Thatsachen  der 
Klinik,  wenn  man  die  functionellen  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems auf  schwere  Ernährungsstörungen  desselben  zurück- 
fuhrt —  bedingt  durch  Blutveränderungen  — ,  welche  aber  nicht 
in  grobmateriellen ,  optisch  nachweisbaren  Läsionen  ihren  Aus- 
druck finden. 

Die  Neurosen  sind    eben  der  klinische    Ausdruck   der  Beac- 
tion   des  Nervensystems,    und   zwar    des    gesammten    Nerven- 
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Systems  auf  Ernährungsstörungen  und  in  letzter  Instanz 
müssen  wir  die  Ursache  der  Ernährungsstörungen  in  Verände- 
rungen der  Nährflüssigkeit,  i.  e.  des  Blutes  suchen.  Ob  diese  Ver- 
änderung in  functioneller  Minderwerthigkeit  des  Blutes,  z.  B. 
Hämoglobinmangel  oder  Mangel  an  sonstigen  wichtigen  Bestand- 
theilen,  beruht,  oder  ob  es  sich  um  die  Einwirkung  abnormer  gif- 
tiger Substanzen,  die  im  Blute  kreisen,  handelt,  kommt  erst  in 
zweiter  Linie  in  Betracht.  Durch  die  Auffassung  der  Neurosen 
ab  Ausdruck  von  Ernährungsstörung  des  Gresammtnervensystems 
und  durch  die  Zurückführung  dieser  Ernährungsstörungen  auf 
pathologische  Veränderungen  des  Blutes  ist  die  Brücke  gegeben, 
auf  der  sich  die  Beziehungen  zwischen  der  Chlorose 
und  den  Neurosen  in  logischer  Weise  herstellen  lassen,  des- 
halb erschien  auch  die  Abschweifung  auf  das  Gebiet  der  Patho- 
genese der  Neurosen  angezeigt.  In  diesem  Sinne  ist  die  von  Bikr- 
NACKJ  (Zur  Aetiologie  der  functionellen  Neurosen,  Hysterie  und 
Neurasthenie.  Neurol,  Centralbl.  1898,  S.  250)  vertretene  Auf- 
fassung, daß  Hysterie  und  Neurasthenie  bei  Chlorose  nicht  blos 
Begleiterscheinungen  sind,  sondern  mit  ihr  innig  zusammenhängen, 
eine  durchaus  zutreffende.  Ob  der  von  dem  genannten  Autor  für 
die  genannten  Neurosen  festgestellte  Blutbefund  (Anomalien  der 
fibrinogenen  Substanz)  thatsächlich  zutrifft,  ist  hier  von  gerin- 
gerer Bedeutung.  Bei  Besprechung  der  Pathogenese  wurden  auch 
Theorien  angefahrt,  welche  dahin  lauten,  daß  die  Chlorose  mit 
den  Neurosen  nicht  nur  innig  verschwistert  ist,  sondern  selbst 
als  Neurose  aufzufassen  ist  (Mbinert,  Murri,  Grawitz),  welche 
durch  intensive  Störungen  der  vasomotorischen  Inner- 
vation charakterisirt  erscheint.  Die  Zurückführung  der  Chlorose 
auf  eine  Sympathicusneurose  (infolge  von  Zerrung  des  Bauch- 
geflechtes durch  die  verlagerten  Abdominalorgane)  durch  Meinkrt 
stellt  einen  Versuch  dar,  dem  breiten  Rücken  des  Sympathicus 
ein  neues  Krankheitsbild  aufzulasten. 

Wenn  man  aber  an  den  Mißbrauch  denkt,  alles,  was  man 
nicht  erklären  kann,  dem  Sympathicus  aufzubürden,  so  ist  eine 
solche  Bereicherung  der  Sympathicusneurosen  keineswegs  geeignet, 
die  Erkenntniß  des  Wesens  der  Chlorose  zu  fordern.  In  unserem 
Sinne  ist  die  Chlorose  keine  Neurose,  sondern  eine  allgemeine 
Vegetationsstömng,  die  sich  auf  mangelhafte  Entwicklung  nament- 
lich des  blutbildenden  Apparates,  die  sich  als  Minderwerthigkeit 
desselben  kundgibt,  zurückfuhren  läßt,  und  diese  Auffassung  reicht 
aus,  um  die  Beziehungen  zu  den  Neurosen  zu  verstehen.  Die  ganze 
Pathologie  lehrt  uns ,  in  wie  empfindlicher  Weise  gerade  das 
Nervensystem  auf  Veränderungen  der  Blutbeschaffenheit  reagirt, 
sei  es,  daß  dieselben  durch  Mangel  wichtiger  Blutbestandtheile 
(Dysämie)  oder  durch  Kreisen  giftiger  Stoffe  im  Blut  (Toxämie) 
bedingt  ist.  Die  Ansicht,  daß  bei  Chlorose  Toxämie  besteht,  findet 
Jrich  mehrfach  vertreten  (Autointoxication  vom  Magen darmtract, 
vom  Ovarium,  von  der  Schilddrüse  aus),  ist  aber  nicht  erwiesen, 
zweifellos  ist  aber  das  Bestehen  von  Dysämie  bei  Chlorose,  welche 
sich  in  Hämoglobinmangel  kundgibt,  und  diese  Dysämie  reicht 
wohl  an  sich  aus,  um  eine  Ernährungsstörung  im  Gesammt- 
nervensystem  herbeizuführen,  die  sich  klinisch  als  Neurose  kund- 
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gibt.  Das  Nervensystem  ist  wohl  in  jedem  Fall  von  Chlorose  in 
Mitleidenschaft  gezogen,  aber  nicht  in  gleicher  Intensität,  eine 
typische  Nervenstörang  läßt  sich  nicht  nachweisen,  wohl  aber  in 
vielen  Fällen  Symptome  hysterischer  odf r  neurasthenischer  Natur. 

Auch  eine  andere  Betrachtung  der  Beziehungen  zwischen 
Chlorose  und  Neurosen  fuhrt  zum  Verständnis  des  Zusammen- 
hanges beider.  Wir  haben  schon  zu  Beginn  unserer  Ausführungen 
darauf  Gewicht  gelegt,  dafi  die  Chlorose  zu  der  Gruppe  der 
Socialkrankheiten  gehört,  und  in  dieselbe  Kategorie  auch 
die  Neurosen  eingereiht.  Es  besteht  nun  zwischen  den  Social- 
krankheiten ein  inniger  Zusammenhang,  insofern  sie  alle  in  ätiolo- 
gischer Hinsicht  auf  hygienische  Schädlichkeiten  zurückzuführen 
sind  (ungünstige  Wohnungs-  und  Nahrungsverhältnisse,  körper- 
liche und  geistige  Ueberanstrengung ,  Mißbrauch  von  Genoßmit- 
teln etc.),  femer  in  dem  Sinne,  daß  sie  sich  wechselseitig  ver- 
erben, z.  B.  können  die  Nachkommen  tuberculöser  Eltern  irgend 
eine  andere  Form  der  Socialkrankheiten,  z.  B.  Chlorose  oder  Neu- 
rosen darbieten  und  umgekehrt. 

Damit  ist  der  Bedeutung  der  specifischen  Aetiologie,  z.  B. 
des  Tuberkelbacillus,  kein  Eintrag  gethan.  Es  schaffen  gleichsam 
die  hygienischen  Schädlichkeiten,  die  die  allgemeine  Aetiologie 
der  Socialkrankheiten  ausmachen,  den  Boden,  auf  dem  sich  die 
specifischen  Schädlichkeiten  besonders  gut  entwickeln.  Unseres 
Erachtens  verdient  der  Begriff  der  Socialkrankheiten  mehr  Beach- 
tung, als  ihm  bisher  zatheil  wurde,  weil  er  uns  das  Verständniß 
des  Zusammenhanges  jener  Erkrankungen,  welche  die  Bevölke- 
rung der  Culturcentren  besonders  heimsuchen,  erleichtert,  für 
unseren  Fall  speciell  das  Verständniß  des  Zusammenhanges  der 
Chlorose  und  der  Neurosen.  Es  scheint  aber,  daß  in  der  Medicin 
eher  solche  Begriffe  Bürgerrecht  erlangen,  welche  das  Nachdenken 
ersparen,  z.  B.  Anämie,  Nervosität  etc. 

Die  Beziehungen  der  Chlorose  zu  den  Neurosen  geben  sich 
durch  das  häufige  Vorkommen  hysterischer  und  neurasthenischer 
Symptome  kund.  Zu  den  hysterischen  Symptomen  gehört  nach 
unserer  Auffassung  ein  Symptom,  welches  bei  Chlorose  schon 
seit  langer  Zeit  bekannt  ist,  nämlich  die  sogenannte  Pica  chloro- 
tica,  d.  i.  die  krankhafte  Sucht,  schlechtschmeckende  oder  sonst 
ungenießbare  Dinge  zu  genießen,  z.  B.  Essig,  Kalk,  Kreide,  Tinte 
etc.  Mag  vielleicht  auch  beim  Genuß  von  Säuren  und  Alkalien 
ein  instin ctives  Bestreben  vorhanden  sein,  abnormen  Säurereich- 
thum,  beziehungsweise  Säurearmuth  zu  bekämpfen,  so  ist  doch  im 
allgemeinen  die  Sucht,  unverdauliche,  schlechtschmeckende  Dinge 
zu  genießen,  auf  eine  hysterische  Störung  des  Geschmackssinnes, 
auf  eine  Parageusia  hysterica  zurückzuführen.  Die  Pica  chlorotica 
ist  auch  insoferne  auf  Hysterie  zurückzuführen,  als  der  Nach- 
ahmungstrieb eine  große  Rolle  spielt  und  z.  B.  in  Pensionaten  etc., 
wo  viele  im  Entwicklungsalter  befindliche  Mädchen  unter  Bedin- 
gungen zusammenleben,  welche  die  Anlage  zur  Chlorose  mächtig 
fördern,  die  Pica  epidemisch  auftritt.  Die  Chlorose  kann  auch  mit 
der  typischen  Hysterie  in  all  ihren  Formen  verbunden  sein,  und 
man  müßte  diese  beschreiben,  wenn  man  alle  bei  Chlorotischen 
vorkommenden  hysterischen  Complicationen  anführen  will.  Einiges 
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Interesse  verdient  das  Verhalten  der  Psyche  bei  Chloro tischen. 
Ein  fast  allen  gemeinsamer  Zag  ist  die  Neigung  zu  Schwärmerei 
und  Träumerei,  das  Vorwalten  eines  intensiven,  bis  zu  krank- 
hafter Empfindsamkeit  gesteigerten  Gefühlslebens,  das  sich  in 
seine  eigene,  in  endlose  Träumereien  ausgesponnene  Innenwelt 
versenkt,  dagegen  den  Vorgängen  der  Außenwelt  nur  geringe 
Aufmerksamkeit  schenkt  und  namentlich  vor  jeder  nützlichen, 
praktischen  und  geregelten  Beschäftigung  zurückscheut.  Da  es 
eich  um  junge,  im  Beginn  der  G-eschlechtsreife  stehende  weibliche 
Wesen  handelt,  so  ist  es  nicht  zu  ver wundem,  daß  diese  Träu- 
mereien sich  auf  die  eigentliche  Domäne  des  weiblichen  Gefühls- 
lebens, auf  die  Erotik  beziehen ,  welche,  durch  Homanlectüre  ge- 
nährt, das  Innenleben  der  Chlorotischen  fast  ausschließlich  be- 
herrscht, während  bei  gesunden,  einer  nützlichen  Beschäftigung 
sich  widmenden  Mädchen  die  Zeit  zu  diesen  endlosen  Träume- 
reien mangelt  Diese  erotische  Schwärmerei  der  Chlorotischen, 
welche  auch  den  den  niederen  Classen  angehörigen  Mädchen  eine 
gewisse  Feinheit  und  Zartheit  des  Empfindungslebens  verleiht, 
den  sie  sonst  gewiß  nicht  erreichen  würden,  hat  schon  vor  Jahr- 
hunderten dazu  geführt,  die  Chlorose  auf  eine  unbefriedigte 
Liebessehnsucht  zurückzuführen,  welche  je  nach  der  Richtung  des 
Zeitalters  mehr  oder  weniger  materialistisch  gedeutet  wurde.  Da- 
durch werden  die  Bezeichnungen  der  Chlorose  in  den  Werken,  die 
aus  dem  XVII.  u.  XVIII.  Jahrhundert  stammen ,  erklärlich,  als 
da  sind  Morbus  virgineus  (Ebbress,  Dissert.  Utrecht  1744),  Pallor 
virgineus  venerem  indicans  (de  Körte,  Dissert.  Mainz  1759), 
Icterus  albus  virginum  (Kleinknecht,  Dissert.  Tübingen  1677). 
Auch  die  Anschauung,  daß  die  Chlorose  durch  die  Ehe  oder 
durch  G^chlechtsgenuß  überhaupt  zur  Heilung  gelangen  könne, 
ist  naturgemäß  auf  die  weitverbreitete  Lehre,  dalB  die  Chlorose 
durch  ungestillte  Liebessehnsucht  bedingt  sei,  zurückzuführen. 
Da  die  Beziehungen  zwischen  Chlorose  und  Sexualleben  noch  aus- 
führlicher erörtert  werden  sollen,  genüge  hier  der  Hinweis,  daß 
die  Psychologie  der  Chlorose  sich  mit  der  Psychologie  der 
Hysterie  hinsichtlich  der  allgemeinen  Richtung  der  psychischen 
Function  deckt. 

Mit  der  Neurasthenie  können  die  Symptome,  welche  sich  auf 
die  unbehaglichen  Sensationen  des  Allgemeingefühls  beziehen, 
femer  die  Unlust  zu  körperlicher  und  geistiger  Thätigkeit,  die 
subjectiven  Beschwerden,  welche  sich  an  die  Nahrungsaufiiahme 
knüpfen,  die  Störungen  der  Darmfunction  in  Zusammenhang  ge- 
bracht werden. 

Es  wäre  ein  vergebliches  Bemühen,  in  jedem  Fall  sondern 
ra  wollen,  was  der  Chlorose,  was  der  Hysterie,  was  der  Neur- 
isthenie  zugehört,  denn  es  handelt  sich  nicht  um  eine  Compli- 
sation  der  Chlorose  mit  den  Neurosen  als  fremden  Krankheits- 
bUderU;  sondern  um  eine  innige  Verschwisterung  der  Chlorose 
md  der  Neurosen,  welche,  in  die  gleiche  Gruppe  der  Socialkrank- 
leiten  gehörig,  so  nahe  miteinander  verwandt  sind,  daß  eine  Fest- 
stellung der  Grenzen  einfach  unmöglich  erscheint. 

Nicht  nur  die  sogenannten  „großen  Neurosen'',  sondern  auch 
iffectionen,    welche  herkömmlich  auf  eine  Störung  der  vasomo- 
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torischen  Innervation  zurückgeführt  werden,  Z.B.Neigung 
zu  raschem  Erblassen  und  Erröthen,  abnorm  reichliche  Schweiß- 
secretion,  Neigung  zu  Zuständen,  welche  auf  Erschlaffung  der 
Hautgefäße  durch  thermische  Einflüsse  zurückzuführen  sind,  z.  B. 
Perniones,  ferner  zum  Auftreten  gewisser  Exantheme  (Urticaria) 
und  circumscripten  Hautödems,  sind  bei  Chlorose  häufig.  Wahr- 
scheinlich ist  auch  eine  Beziehung  zu  der  als  Erythromelalgie 
beschriebenen  vasomotorischen  Neurose.  Die  Störungen  der  Gefäß- 
innervation  und  deren  Folgezustände  sind  dann  verständlich,  wenn 
man  daran  festhält,  daß  bei  der  Chlorose  eine  Ernährungs- 
störung des  Gesammtnervensystems,  also  auch  der 
Vasomotoren,  vorliegt.  Diese  Auffassung  erklärt  in  einfacher, 
ungezwungener  Weise  die  der  Hysterie  und  Neurasthenie  ent- 
sprechenden Symptome,  die  bei  Chlorose  so  häufig  beobachtet 
werden,  im  ganzen  also  überhaupt  die  schon  so  lange  bekannten, 
aber  infolge  falscher  Auffassungen  bisher  noch  nicht  entsprechend 
gewürdigten  Beziehungen,  die  zwischen  Chlorose  und 
Neurosen  bestehen. 

6.  Blutdrtisen. 

Die  Lehre  von  den  Drüsen  ohne  Ausfuhrungsgang,  früher 
eines  der  dunkelsten  Capitel  der  Medicin,  wo  kaum  auch  nur  die 
Aufstellung  von  Hypothesen  gewagt  wurde,  ist  gegenwärtig  dank 
der  unermüdlichen  Arbeit  zahlreicher  Forscher  in  experimenteller, 
klinischer  und  therapeutischer  Hinsicht  so  weit  ausgestaltet,  daß 
schon  jetzt  vorauszusehen  ist,  daß  eine  Reform  des  ganzen  medi- 
cinischen  Denkens  von  hier  aus  wird  stattfinden  müssen.  Wenn 
man  das,  was  gegenwärtig  über  Schilddrüse,  Hypophysis,  Neben- 
niere, Milz  und  Thymus  bekannt  ist,  mit  den  Kenntnissen  einer 
noch  gar  nicht  weit  zurückliegenden  Epoche  vergleicht,  kann  man 
Klarheit  über  die  ganze  Größe  der  erzielten  Fortschritte  gewin- 
nen. Doch  nicht  nur  auf  die  früher  so  räthselhaften  Drüsen  ohne 
Ausführungsgang  und  ohne  äußere  Secretion  beziehen  sich  die 
Fortschritte  der  Erkenntniß,  sondern  auch  auf  jene  Drüsen,  welche 
ein  Secret  abgeben,  dessen  Production  früher  als  einzige  Leistung 
derselben  angesehen  wurde,  und  zwar  Pankreas,  Hoden,  Ovarium  etc. 

Es  ist  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  daß  alle  Drüsen 
eine  innere  Secretion  besitzen,  eine  bekanntlich  zuerst  vom  genialen 
anglo-französischen  Physiologen  Brown-Säqüard  ausgesprochene 
Anschauung,  daß  femer  diese  Secretion  ins  Blut  gelangt  und  von 
dort  aus  ihre  Wirkung  entfaltet.  Besonders  von  einer  bestimmten 
Gruppe  von  Drüsen  —  Schilddrüse,  Thymus,  Milz,  Ovarium,  Neben- 
niere, Hypophysis  —  nimmt  man  an ,  daß  sie  mit  der  Blutbildung 
in  inniger  Beziehung  steht,  und  hat  diese  speciell  als  Blutdrusen 
bezeichnet.  Im  weitesten  Sinne  gehören  also  alle  diese  Blutdriisen 
mit  zum  blutbildenden  Apparat,  und  da  unsere  Auffassung  von 
der  Chlorose  dahin  lautet,  daß  dieselbe  auf  eine  congenitale  Min- 
der werthigkeit  des  blutbildenden  Apparates  zurückzuführen  ist, 
so  muß  auch  im  Sinne  dieser  Auffassung  erwartet  werden,  daß 
bei  Chlorose  auch  Erscheinungen  von  Seiten  der  Blutdrüsen  im 
Krankheitsbilde  vertreten  sein  müssen. 
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klinische  Beobachtung  ergibt  nun  thatsäehlich,  daß  die 
n  bei  Chlorose  pathologische  Veränderungen  zeigen, 
t  man  allerdings  nur  einem  Theil  derselben,  welche  der 
Jeobachtung  mehr  zugänglich  sind  (Schilddrüse,  Milz), 
[1  Afiection  sich  durch  auffallende  Fnnctionsstörung  ver- 
mum),  Aufmerksamkeit  zugewendet,  von  den  anderen 
n  ist  es  nicht  bekannt,  wie  sie  sich  bei  Chlorose  ver- 
Qmerhin  aber  wahrscheinlich,  daß  auch  sie  in  irgendeiner 
troffen  sein  können.  Vorläufig  ist  Verwerthbares  nur 
Verhalten  der  Schilddrüse,  der  Milz  und  der  Ovarien  bei 
bekannt,  aber  die  Deutung  der  Befunde  im  Sinne  der 
tig  herrschenden  Lehre  von  den  Blntdrüsen  noch  keines- 
)efriedigender  Weise  durchgeführt.  Ein  Theil  der  hier 
bt  kommenden  Momente  wurde  bereits  im  Abschnitt  über 
genese  der  Chlorose  erörtert,  es  erübrigt  hier  nur  mehr 
aatische  Darstellung  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die 
Jlutdrüsenerkrankung  abzuleitenden  Symptome. 

a)  Schilddrüse. 

ist  schon  seit  langem  bekannt,  daß  Schwellungen  der 
le  —  parenchymatös- vasculäre  Strumen  mäßigen  Grades  — 
[)se  sehr  häufig  zur  Beobachtung  gelangen,  doch  hat 
jr  mit  diesem  Befunde  nicht  viel  anzufangen  gewußt, 
über  die  Function  der  Schilddrüse  und  die  mit  Stö- 
r  Secretion  zusammenhängenden  Erkrankungen  noch  ganz 
ren  war.  Ich  glaube,  als  erster  gelegentlich  der  Dis- 
nes  Vortrages  von  J.  Fischer,  der  die  Beziehungen  zwi- 
Schilddrüse  und  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  zum 
ide  hatte  (Wiener  med.  Club,  4.  December  1895),  darauf 
en  zu  haben,  daß  die  Struma  bei  Chlorose  keinen  acci- 
Charakter  besitzt,  sondern  daß  ein  innerer  Zusammen- 
jchen  der  Erkrankung  der  Schilddrüse  und  dem  Krank- 
der  Chlorose  insoferne  besteht,  als  bestimmte  Symptome 
3childdrüsenerkrankung  zurückgeführt  werden  könnten, 
in  meinen  damaligen  Ausführungen  darauf  hingewiesen, 
Chlorose  eine  Reihe  von  Symptomen  besteht,  wie 
)ei  mit  der  Schilddrüse  in  Zusammenhang  stehenden  Er- 
Bn  findet,  z.  B. :  Herzklopfen,  Kältegefühl,  hochgradige 
le  und  geistige  Trägheit,  gedunsene  Beschaffenheit  der 
jo  Symptome,  wie  man  sie  einerseits  bei  Morbus  Base- 
dererseits  bei  Myxödem  findet,  Erkrankungen,  die  mit 
Idrüse  zweifellos  zusammenhängen.  Ich  versuchte  auch 
inen  erethischen,  dem  Morbus  Basedowii  nahestehenden, 
torpiden,  dem  Myxödem  verwandten  Typus  der  Chlorose 
en.  Beziehungen  zwischen  Chlorose  und  Morbus  Base- 
i  schon  seit  längerer  Zeit  bekannt  und  von  Chvostek 
einer  im  Jahre  1893  erschienenen  Arbeit  ausführlicher 
b  worden,  dagegen  ist  über  Beziehungen  zwischen  Chlo- 
Myxödem  noch  so  gut  wie  gar  nichts  bekannt,  es  sei 
aenn  aer  von  Erb  in  der  Naturforscherversammlung  in  Heidel- 
berg (1899)  vorgestellte  Fall,  ein  25jähriges  Mädchen  mit  Akro- 
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megalie  betreffend,  welches  vorher  das  Bild  einer  Combination  von 
Chlorose  und  fraglichem  Myxödem  dargeboten  hatte.  Im  Sinne 
meiner  damaligen  Aasfährangen  lag  es  aber  keineswegs,  die  Chlo- 
rose ohne  weiteres  in  die  Gruppe  der  Thyreopathien  einzureihen, 
sondern  nur  darauf  hinzuweisen,  daß  die  Schilddräse  bei  Chlorose 
oft  sichtbare  pathologische  Veränderungen  zeigt  und  man  daher 
nach  Schilddrüsensymptomen  bei  Chlorose  suchen  müsse,  worauf 
schon  das  Vorkommen  von  Symptomen,  wie  sie  theils  bei  Morbus 
Basedowii,  theils  bei  Myxödem  beobachtet  werden,  hinweist.  Bei 
unserer  Auffassung  der  Chlorose  als  congenitale  Affection,  die 
vorwiegend  den  blutbildenden  Apparat  betrifft,  hat  die  Verwandt- 
schaft .zwischen  dieser  Erkrankung  und  den  Erkrankungen,  die 
auf  Störong  einer  so  wichtigen  Blutdrüse  wie  die  Schilddrüse 
zurückführbar  sind,  gar  nichts  Ueberraschendes.  ^) 

Die  von  mir  gegebene  Anregung,  die  Chlorose  auch  vom 
Standpunkt  der  Schilddrüsenpathologie  zu  betrachten,  hat  zunächst 
keine  besondere  Beachtung  gefunden  und  wir  finden  selbst  in  der 
Monographie  von  v.  Noordbn,  die  im  Jahre  1897  erschienen  ist, 
die  Beziehungen  zwischen  Schilddrüse  und  Chlorose  nicht  nach 
Gebür  gewürdigt.  Im  Jahre  1898  hat  ein  französischer  Forscher, 
Capitan,  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  specielle  Form  der  Chlo- 
rose gelenkt,  die  er  als  „Chlorose  thyreoidienne'^  bezeichnet. 
Diese  Form  soll  durch  Vorhandensein  von  Basedow-  und  Myx- 
ödemsymptomen  charakterisirt  sein  und  auch  in  therapeutischer 
Beziehung  ein  eigenthümliches  Verbalten  zeigen,  indem  sie  nicht 
durch  die  gebräuchliche  Eisenmedication,  sondern  nur  durch  Dar- 
reichung von  Schilddrüsensubstanz  zur  Heilung  gelangt.  Der  Be- 
griff der  „Chlorose  thyreoidienne"  wurde  namentlich  von  Hatsm 
angefochten,  und  es  ist  thatsächlich  dessen  Existenzberechtigung 
von  Capitan  nicht  in  zureichender  Weise  erwiesen  worden.  Immer- 
hin verdienen  die  Mittheilungen  von  Capitan  insofeme  Interesse, 
als  sie  sich  auf  den  Versuch  beziehen,  näher  in  die  Beziehungen 
zwischen  Chlorose  und  Schilddrüse  einzudringen  und  so  der  von 
mir  seinerzeit  gegebenen  Anregung  zu  folgen.  Man  muß  sich  stets 
vor  Augen  halten,  daß  es  langdauernder  Beobachtung  an  zahl- 
reichen Fällen  bedürfen  wird,  um  die  Beziehungen  zwischen 
Schilddräse  und  Chlorose  in  befriedigender  Weise  darzulegen, 
Gegenwärtig  müssen  wir  daran  festhalten,  daß 

1,  die  Schilddrüse  bei  Chlorose  sehr  häufig  sichtbare 
Veränderungen  zeigt  und  daß  auch  in  jenen  Fällen  von  Chlorose, 
wo  keine  Schilddrüsen  Vergrößerung  besteht,  damit  noch  nicht 
gesagt  ist,  daß  die  Schilddrüse  gesund  ist,  da  ja  das  Haupt- 
gewicht nicht  so  sehr  auf  die  anatomischen  Veränderungen  als 
auf  Störungen  der  internen  Secretion  zu  legen  ist ; 

2.  im  Krankheitsbilde  der  Chlorose  verschiedene  Symptome 
sich  finden,  wie  man  sie  bei  sichergestellten  Thyreopathien,   z.  B. 

')  Eine  specielle  Bemerkung  ist  bezüglich  des  Herzklopfens  erforderlich.  Wir 
haben  das  nach  körperlichen  Anstrengungen  auftretende  Herzklopfen  der  Ohloro- 
tischen  im  Sinne  der  Flkiscbl 'sehen  Theorie  erklärt  (s.  w.  o.),  als  Schilddrftsen- 
symptom  wäre  nur  das  Herzklopfen  dort  aufzufassen,  wo  es  auch  im  ruhigen 
Znstand  vorhanden  ist  und  mit  einer  andauernd  erhöhten  Pulsfrequenz  ein- 
hergeht. 
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orbus  Basedowii  und  M^Ttödem,  beobachtet,  so  daß  sieh  die 
•age  ergibt,  inwieweit  diese  Symptome,  welche  man  früher  als 
asdrnck  der  Anämie  auffaßte,  Schilddrüsensymptome  sind; 

3.  daß  die  Beziehungen  zwischen  Schilddrüse  und  Chlorose 
durch  verständlich  sind,  daß  letztere  auf  eine  congenitale  Läsion 
s  blutbildenden  Apparates  zurückzuführen  ist  und  gerade  die 
hilddrüse  mit  der  Blutbildung  in  besonders  inniger  Bezie- 
ng steht. 

i)  Milz. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Chvostek  (1.  c.)  ist  fest- 
stellt, daß  Milzschwellung  bei  Chlorose  häufig  ist  und  daß  die- 
Ibe  sich  namentlich  bei  mittelschweren  und  schweren  Fällen 
idet.  In  der  Symptomatologie  der  Chlorose  macht  sich  die  patho- 
jiscbe  Veränderung  der  Milz  nur  wenig  geltend.  An  vitaler 
gnität  steht  eben  die  Milz  hinter  den  anderen  Blutdrüsen  weit 
rück,  ihre  totale  Exstirpation  wird,  wie  die  Erfahrungen  der 
lirurgie  lehren,  schadlos  ertragen,  der  Functionsausfall  durch 
cariirende  Hypertrophie  namentlich  der  retroperitonealen  und 
»senterialen  Lymphdrüsen  ersetzt.  Eigentliche  Milzsymptome 
id  im  Krankheitsbild  der  Chlorose  nicht  vorhanden,  auch  das 
erhalten  der  Leukocyten  ist  in  diesem  Sinne  nicht  charakteri- 
isch.  Die  Milzveränderungen  verdienen  in  der  Symptomatologie 
r  Chlorose  insofern  einen  Platz,  als  die  Milz  eine  Blutdrüse  ist 
id  einen  Theü  des  blutbildenden  Apparates  darstellt.  Die  Auf- 
3sung  des  Milztumors  im  Sinne  Chvostek's  als  mit  den  ßegene- 
tions-  und  Zerfallsvorgängen  im  Blut  zusammenhängender  Er- 
heinung  erscheint  durchaus  gerechtfertigt,  der  Versuch,  den  Milz- 
mor  im  Sinne  einer  infectiösen  Natur  der  Chlorose  zu  deuten, 
tbehrt  der  Begründung. 

c)  Ovarium. 

Noch  weit  intensiver  als  Schilddrüse  und  Milz  ist  das  Ova- 
am  am  Krankheitsbilde  der  Chlorose  betheiligt.  Wenn  wir  auch 
Biterielle  Veränderungen  des  Ovariums  nicht  so  leicht  nachweisen 
innen,  wie  dies  etwa  bei  den  Schwellungen  der  Schilddrüse  und 
r  Milz  der  Fall  ist,  so  treten  dafür  die  Functionsstörungen 
Bses  Organs,  welches  Blut-  und  Keimdrüse  zu  gleicher  Zeit  ist, 
sto  deutlicher  zutage.  Die  Function  des  Ovariums  ist  eine  dop- 
Ite,  die  eine,  welche  deutlich  zutage  tritt,  besteht  in  Absonde- 
ng  der  weiblichen  Keimzelle,  des  Eies  und  in  der  Auslösung 
s  in  regelmäßigen  Zwischenräumen  sich  wiederholenden  Men- 
raationsvorganges.  Dies  sind  die  nach  außen  hin  sichtbaren  Func- 
men  des  Ovariums.  Daneben  besteht  aber  eine  zweite  Function 
s  Ovariums,  nämlich  die  Abgabe  des  Productes  seiner  inneren 
cretion  an  das  Blut.  Diese  innere  Secretion  steht  mit  Stoff- 
Kshsel  und  Blutbildung  in  innigem  Zusammenhang.  Sie  ist  als 
Iche  nicht  direct  nachweisbar,  wohl  aber  an  den  Erscheinungen, 
jlche  nach  Ausfall  dieser  Secretion,  i.  e.  nach  Exstirpation  beider 
warfen,  wie  sie  jetzt  in  der  operativen  Gynäkologie  so  häufig  geübt 
ird,  zutage  treten.  Dieses  künstliche  Klimakterium  ist  durch  eine 
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Sekennzeichnet,  welche  man  kanm  anders  erklären  kann  als  durch 
ßn  Wegfall  einer  von  den  Ovarici  geleisteten  inneren  Secretion. 
Auch  der  therapeutische  Erfolg,  der  in  solchen  Fällen  durch  Dar- 
reichung von  Ovaiialsubstanz  erzielt  wird,  andererseits  auch  die 
Intoxicationsphänomene,  wie  man  sie  nach  längerer  Darreichung 
von  Ovarialsubstanz  manchmal  beobachtet,  sprechen  entschieden 
zu  Gunsten  der  Annahme  einer  inneren  Secretion  des  Ovariums. 
Ebenso  können  auch  die  Phänomene  des  natürlichen  Elimakteriums 
in  diesem  Sinne  herangezogen  werden,  sind  aber  weniger  bewei- 
send als  das  plötzlich  eintretende  künstliche  Klimakterium.  Wenn 
wir  weitersehen,  daß  die  Reifung  der  weiblichen  Keimdrüse  eine 
Reihe  von  bedeutenden  Umwälzungen  im  weiblichen  Organismus 
zur  Zeit  des  Entwicklungsstadiums  hervorruft,  daß  die  ausge- 
sprochensten Veränderungen  des  physischen  und  psychischen  Ha- 
bitus sich  an  diesen  Reiftingsproceii  knüpfen,  so  Können  wir  an 
dem  intensiven  Einfluß ,  den  das  Ovarium  auf  Wachsthum  und 
Entwicklung  des  weiblichen  Organismus  ausübt,  nicht  zweifeln. 
Noch  klarer  werden  die  Zusammenhänge,  wenn  man  im  Sinne  der 
von  mir  vertretenen  Anschauung  daran  festhält,  daß  die  Secre- 
tionsproducte  der  Blutdrüsen  die  Blutvertheilung  zu  regu- 
liren  haben,  wodurch  ihr  Einfluß  auf  Wachsthum  und  Entwick- 
lung, Stoff'wechsel  und  Gewebsemäbrung  klar  wird,  da  diese  letz- 
teren von  einer  zweckentsprechenden  Blutvertheilung  abhängig 
sind.  Ebenso  verständlich  ist  es  dann,  daß  Erkrankungen  der 
Blutdrüsen  zu  Störungen  des  Wachsthums  und  der  Entwicklung, 
des  Stoffwechsels  und  der  Gewebsemäbrung  führen  müssen,  wo- 
durch die  Pathologie  der  Blutdrüsenerkrankungen  vollkommen  ver- 
ständlich gemacht  wird. 

Bei  der  Chlorose  sind  zahlreiche  Anhaltspunkte  dafür  vor- 
handen, daß  die  Function  der  Ovarien  gestört  ist.  Auch  hier 
müssen  graduelle  Unterschiede  aufgestellt  werden. 

So  gibt  es  Fälle,  wo  die  Reifung  der  Keimdrüse  mit  außer- 
ordentlicher Verspätung  eintritt,  so  daß  der  infantile  Habitus  bis 
zu  einem  Alter  bestehen  bleibt,  wo  normale  Individuen  schon 
lange  alle  Zeichen  der  Reife  an  sich  tragen.  Es  sind  dies  jene 
FäUe  von  aplasischer  Chlorose  (beziehungsweise  Status  tbymicus), 
wo  die  Menstruation  mit  jahrelanger  Verspätung  eintritt,  auch 
dann  noch  unregelmäßig  und  spärlich  bleibt,  wo  auch  die  äußeren 
Genitalien  infantilen  Habitus  darbieten,  z.  B.  Fehlen  der  Pubes, 
abnorme  Enge  der  Vagina,  wo  auch  die  Entwicklung  der  Brust- 
drüsen zurückbleibt  und  überhaupt  das  ganze  Individuum  den  infan- 
tilen Habitus  beibehält. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Reifung  der  Keimdrüse  nicht  so 
intensiv  gehemmt,  man  sieht  sogar  dieselbe  manchmal  abnorm 
früh  eintreten,  wobei  auch  Raceneigenthümliohkeiten  im  Spiele  sind. 
Aber  auch  hier  zeigt  sich  die  Störung  der  Entwicklung,  indem 
einerseits  die  Entwicklung  des  Gesammtorganismus  nicht  mit  der 
Reifung  der  Keimdrüsen  parallel  geht,  andererseits  die  Menstrual- 
function  sich  in  durchaus  abnormer  Weise  vollzieht,  die  Zwischen- 
räume zwischen  den  einzelnen  Menstrualperioden  sich  vom  vier- 
wöchentlichen Typus  weit   entfernen,    die  Menstruation,   nachdem 
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sie  bereits  begonnen,  oft  viele  Monate  lang  ausbleibt,  die  Menstmal- 
blutang  abnorm  reichlich  oder  abnorm  spärlich  ist.  Es  geht  durch- 
aus nicht  an,  wie  einzelne  Autoren  es  thun  wollen,  verschiedene 
Formen  der  Chlorose  je  nach  dem  Verhalten  der  Menstruation 
unterscheiden  zu  wollen  oder  gar  die  Chlorose  auf  die  infolge  der 
Menstruation  eintretenden  Blutverluste  zurfickzufUhren,  denn  die 
klinische  Erfahrung,  welche  zeigt,  daß  bei  den  schwersten 
Chlorosen  Amenorrhoe  besteht,  ist  damit  im  stricten  Wider- 
spruch. Aber  daran  kann  festgehalten  werden,  daß  die  Menstrual- 
fanction  bei  Chlorose'von  der  Norm  abweicht,  und  zwar  in 
zwei  Richtungen,  nämlich  einerseits  in  zeitlicher  Hinsicht,  indem 
die  erste  Menstruation  oft  abnorm  spät  eintritt  und  die  Zwischen- 
räume zwischen  den  einzelnen  Menstruationen  vom  vierwochent- 
lichen  Typus  sich  entfernen,  meist  größer  und  untereinander  un- 
gleich sind,  andererseits  hinsichtlich  der  Quantität  der  Menstrual- 
blutung,  indem  dieselbe  ebenso  gut  abnorm  reichlich  wie  abnorm 
spärlich  sein  kann  und  auch  bei  demselben  Individuum  verschie- 
denes Verhalten  bei  den  verschiedenen  Menstruationen  zeigen 
kann.  Auch  auf  die  blasse,  dünnflüssige  Beschaffenheit  der  Men- 
strualblutung  bei  Chlorose  wird  hingewiesen. 

Die  Störungen  der  Menstruation  sind  das  sichtbare  Zeichen 
der  Läsion  der  Ovarien  bei  Chlorose,  und  erst  in  neuester  Zeit 
ist  man  dazu  gekommen,  auch  mit  Störungen  der  inneren  Secretion 
sich  zu  beschäftigen,  und  so  ist  die  Hypothese,  daß  die  Chlorose 
durch  eine  Intoxication  von  den  Ovarien  aus  zustande  kommt, 
entstanden.  So  gerechtfertigt  die  Annahme  einer  inneren  Secretion 
der  CUorose  ist,  so  wahrscheinlich  es  ist,  daß  bei  Chlorose  Stö- 
rungen dieser  inneren  Secretion  bestehen,  so  unbegründet  ist  doch 
auch  gleichzeitig  die  Lehre  von  der  ovariellen  Autointoxication 
bei  Ovarien.  Denn  wir  besitzen  nicht  den  leisesten  Anhaltspunkt 
dafür,  daß  die  Ovarien  bei  Chlorose  giftige  Stoffe  liefern,  wir 
können  die  verschiedenen  Erscheinungen  mindestens  ebensogut 
durch  Ausfall  oder  Mangelhaftigkeit  der  normalen  Secretion 
erklären,  aber  noch  schwerer  ins  öewicht  fällt,  daß  die  Behaup- 
tung von  der  ätiologischen  Bedeutung  der  ovariellen  Intoxication 
nicht  stichhältig  ist. 

"Wir  glauben  im  Laufe  unserer  Ausfuhrungen  gezeigt  zu 
haben,  daß  das  Wesen  der  Chlorose  und  auch  ihre  Erscheinungen 
nur  dann  einfach  klar  und  verständlich  werden,  wenn  wir  als 
Ursache  eine  Störung  annehmen,  welche  in  die  Zeit  der  Embryonal- 
entwicklung fällt,  also  in  eine  Zeit,  wo  die  Ovarien  überhaupt 
noch  nicht  als  selbständige  Organe  differenzirt  sind.  Die  Lehre 
von  der  ovariellen  Autointoxication  als  Ursache  der  Chlorose  ist 
iurchaus  hypothetisch  und  als  Grundlage  für  den  Aufbau  der 
Pathogenese  durchaus  ungeeignet. 

Bei  den  innigen  Beziehungen,  welche  zwischen  dem  Ovarium 
und  dem  übrigen  weiblichen  Genitalapparat  bestehen,  ist  es  nicht 
zu  verwundem,  wenn  auch  bei  Chlorose  Entwicklungsstörungen 
und  Anomalien  desselben  häufig  vorkommen.  So  fand  Stieda  (1.  c.) 
häufig  Verlagerungen  des  Utems,  abnorme  Enge  der  Vagina, 
Fehlender  Pubes,  ebenso  auch  häufig  Beckenverengerung,  was  ja 
erklärlich  ist,  wenn  man  sich  die  Beziehungen  zwischen  Entwick- 
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lung  des  Geschlechtsapparates  und  des  weiblichen  Beckens  vor 
Augen  hält.  Auch  die  Entwicklung  der  Mammae  ist  nach  Stibda 
insoferne  gestört,  als  Warzen  und  Warzenhöfe  abnorm  klein  sind. 
Wenn  die  Mammae  bei  Chlorotischen  auch  eine  normale  Form 
hinsichtlich  der  Fülle  und  Rundung  zeigen,  so  müßte  doch  ge- 
nauer verfolgt  werden,  wieviel  davon  auf  üppige  Fettentwicklung 
und  wieviel  auf  Entwicklung  des  Parenchyms  kommt. 

Bekannt  ist  die  ganz  außerordentliche  Häufigkeit  des  chro- 
nischen Vaginalkatarrhs  (Leukorrhoe)  bei  Chlorotischen.  Als  essen- 
tielle Ursache  des  Katarrhs  wird  man  wohl  mit  vollem  Recht 
eine  Ernährungsstörung  der  Genitalschleimhaut  annehmen  dürfen. 
Gerade  bei  der  Leukorrhoe  der  Chlorotischen  finden  wir  eine  Ver- 
wechslung von  Ursache  und  Wirkung,  wie  sie  uns  so  häufig  im 
medicinischen  Denken  begegnet.  Man  hat  nämlich  die  Leukorrhoe 
auch  vielfach  als  Ursache  des  Darniederliegens  der  Ernährung 
betrachtet,  von  der  schwächenden  Einwirkung  der  Säfteverluste 
infolge  des  chronischen  Katarrhs  gefabelt  etc.  und  doch  wird 
niemand  bei  genauerer  Erwägung  behaupten  wollen,  daß  diese 
Säfteverluste  dem  Organismus  wertn volles,  für  Ernährung 
und  Aufbau  geeignetes  Material  entführen.  Es  liegt  ganz  das 
Gegentheil  vor,  es  ist  nämlich  die  Leukorrhoe  eine  Folge 
der  Dystrophie,  ein  an  sich  durchaus  ungefährlicher  Ausdruck 
derselben,  und  es  wäre  hoch  an  der  Zeit,  die  Lehre  vom  Säfte- 
verlust und  der  schwächenden  und  zehrenden  Wirkung  der  Leu- 
korrhoe fallen  zu  lassen. 

Wenn  wir  im  Ovarium  mit  Recht  den  Brennpunkt  des 
ganzen  Geschlechtslebens  beim  Weibe  erblicken,  so  ergibt  sich 
wohl  auch  das  Recht,  an  dieser  Stelle  über  die  Beziehungen  zwi- 
schen Chlorose  und  Sexualleben  einiges  anzuführen.  Wir  haben 
schon  erwähnt,  daß  bereits  die  alten  Aerzte  innige  Beziehungen 
zwischen  Chlorose  und  Sexualleben  annahmen,  welche  in  der  Be- 
zeichnung Morbus  virgineus,  Febris  amatoria  etc.  ihren  Ausdrack 
fanden.  Man  führte  die  Chlorose  auf  geschlechtliche  Abstinenz 
bei  lebhaftem  geschlechtlichen  Verlangen  zurück  und  erblickte  in 
der  Eheschließung  das  beste  Heilmittel  der  Chlorose.  Diese  An- 
schauung, scheinbar  durch  jahrhundertelange  Beobachtungen  ge- 
stützt, ist  doch  durchaus  unrichtig,  und  ihre  Unrichtigkeit  hätte 
eingesehen  werden  müssen,  wenn  sich  nicht  die  Aerzte  mit  ge- 
radezu mimosenhafter  Scheu  von  allem  zurückziehen  würden,  was 
mit  geschlechtlichen  Vorgängen  in  Zusammenhang  steht.  Während 
Dichter,  Romanschriftsteller,  Nationalökonomen  etc.  schon  längst 
die  ungeheure  Bedeutung  des  Sexuallebens  für  das  einzelne  Indi- 
viduum wie  für  die  menschliche  Gesellschaft  erkannt  haben,  sehen 
wir,  daß  die  Aerzte  in  einer  fast  unfaßbaren  Prüderie  diesem 
Problem  aus  dem  Wege  gehen,  wo  doch  gerade  sie  durch  ihre 
Kenntnisse  und  Erfahrungen  berufen  wären,  ein  entscheidendes 
Wort  über  dieses  erste  und  wichtigste  Menschheitsproblem  zu 
sprechen.  Erst  in  jüngster  Zeit  ist  dieser  Bann  gebrochen  worden, 
einige  Aerzte  haben  den  Muth  gefunden,  das  Sexualproblem  seiner 
vollen  Bedeutung  nach  zu  würdigen,  wofür  ihnen  voller  Dank 
gebärt,  aber  noch  immer  steht  die  Masse  der  Aerzte  dieser  Frage 
ablehnend  gegenüber,  ist  geneigt,  scheele  Blicke  auf  die  Ketzer  zu 
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werfen,  welche  es  gewagt  haben,  das  Problem  des  Sexual- 
lebens (welches  etwas  wichtiger  ist  als  die  sichtbaren  Affec- 
tionen  der  Sexaalorgane)  für  die  Medicin  zn  erobern ,  und  halten 
es  nach  wie  vor  für  unter  ihrer  Würde,  sich  mit  einer  Sache 
zu  beschäftigen,  von  der  das  "Wohl  und  Wehe  des  Individuums 
in  einem  Maße  abhängt,  wie  es  eben  die  Aerzte  nicht  zu  ahnen 
geheinen. 

Der  scheinbare  Erfolg  der  Ehe  bei  Chlorose  läßt  sich  durch 
Folgendes  erklären:  Es  verlieren  die  Symptome  der  Chlorose  in 
sehr  vielen  Fällen  nach  Ablauf  des  ersten  Pubertätsquinquen- 
niums  ihren  intensiven  Charakter,  ganz  gleichgiltig,  ob  eine  Ehe 
geschlossen  wurde  oder  nicht. 

Der  Einfluß  der  Eheschließung  ist  insofeme  scheinbar,  als 
dieselbe  sehr  häufig  nach  Ablauf  des  ersten  Pubertätsquinquen- 
niums  im  19. — 21.  Jahr  stattfindet.  In  dieser  Zeit  hat  eben  schon 
eine  gewisse  Accommodation  an  die  Anforderungen,  welche  die 
Pubertät  an  den  Organismus  stellt,  stattgefunden  und  die  rein 
zufallige  Coincidenz  mit  der  Zeit,  in  welcher  meist  die  Ehe- 
schließung stattfindet,  hat  zu  der  unrichtigen  Annahme  gefuhrt, 
daß  letztere  die  Chlorose  heilt.  Aber  auch  der  scheinbare  Zusam- 
menhang ist  nicht  für  alle  Fälle  zutreffend.  Die  Erfahrung  lehrte, 
daß  chlorotische  Mädchen  auch  als  Frauen  an  vielfachen  chloro- 
tischen  Symptomen  zu  leiden  haben,  daß  die  Minderwerthigkeit 
des  Blut^,  Dyspepsie,  Obstipation,  Menstruationsstörungen  durch 
die  Ehe  durchaus  nicht  beseitigt  werden,  auch  wurde  darauf  hin- 
gewiesen, daß  die  Chlorose  im  Puerperium  nicht  selten  exacerbirt, 
daß  chlorotische  Frauen  eine  Neigung  zu  Metrorrhagien  bei  der 
Geburt  haben  etc.  Man  kann  sagen,  daß  die  Chlorose  auch  bei 
Frauen  oft  fortdauert,  nur  bezeichnet  man  eben  das  Krankheits- 
bild bei  einer  Frau,  die  z.  B.  seit  zehn  Jahren  verheiratet  ist  und 
einigemal  geboren  hat,  nicht  mehr  als  Chlorose,  sondern  spricht 
von  Anämie,  Hysterie,  Nervosität,  üterusverlagerung  etc.  und 
vergißt,  daß  man  dem  Weben  nach  dieselben  Erscheinungen  vor 
sich  hat,  wie  sie  seinerzeit  das  chlorotische  Mädchen  dargeboten 
hat  Selbst  bis  zum  Klimakterium  hat  man  die  Chlorose  nach- 
weisen wollen  (Chiron).  Bei  Besprechung  des  Krankheitsverlaufes 
soll  noch  darauf  zurückgekommen  werden. 

Ein  zweites  Moment,   welches    der  Lehre  vom   Morbus  vir- 
gineus    den    Todesstoß    versetzt,    ergibt    sich  gleichfalls    aus  der 
Betrachtung   des  wirklichen    Lebens.    Wir  sehen  zahlreiche  Fälle 
von  Chlorose  bei  jungen  Mädchen,   welche  durchaus  nicht  sexuell 
abstinent    sind,    also    namentlich    in    den    unteren    Bevölkerungs- 
schichten, wo  mit  dem  Sexual  verkehr  durchaus  nicht  bis  zur  Ehe- 
ichließung  gewartet  wird    und    wo  die   Bezeichnung    Morbus  vir- 
"^ineus  mangels  geeigneten  Substrates  ihr  Recht  verliert.    Es  hat 
Jso  die  Chlorose    nach  keiner   Richtung  hin,    weder   im  ätiologi- 
ichen  noch  im  therapeutischen   Sinne,  etwas   mit  sexueller  Absti- 
lenz  zu  thun.   Die  erotische   Schwärmerei,    wie  man   sie  bei  den 
iJhlorotischen    so   häufig  findet,   ist  eher   aus  der   Krankheit  und 
ler  damit  einhergehenden  Unthätigkeit  zu  erklären,  außerdem  hat 
liese  Schwärmerei  einen  meist  idealen  Charakter  und  bezieht  sich 
luf  Bühnenkünstler,  Helden  eines  Lieblingsromans  etc. 
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Von  großer  Wichtigkeit  ist  die  Frage  des  Zusammenhanges 
zwischen  Masturbation  und  Chlorose.  Die  Masturbation  ist  be- 
kanntlich beim  weiblichen  Geschlecht  außerordentlich  häufig,  und 
ist  auch  die  Vermuthung  schon  ausgesprochen  worden,  daß  die 
Chlorose  mit  Masturbation  im  ätiologischen  Zusammenhang  steht. 
Es  läßt  sich  dies  aus  äußeren  Gründen  unendlich  schwer  erweisen, 
ist  auch  nicht  wahrscheinlich,  eher  kann  man  sieh  vorstellen,  daß 
die  erotische  Schwärmerei  und  Unthätigkeit  die  Masturbation  för- 
dert, welche  dann  allerdings  einen  gewissen  schädlichen  Einfluß 
ausübt. 

Jedenfalls  sind  die  Beziehungen  zwischen  Chlorose  und  Sexual- 
leben sehr  innig,  aber  die  Ansicht,  daß  die  Chlorose  auf  sexueller 
Abstinenz  beruht,  und  daß  sie  durch  die  Ehe  geheilt  wird,  hält 
vor  der  Kritik  und  der  Beobachtung  nicht  stand. 


Neben  den  bisher  angeführten  gibt  es  noch  eine  ganze  Keihe 
von  Sjnnptomen,  welche  die  Chlorose  begleiten,  aber  in  unserer 
Darstellung  der  Symptomatologie  deshalb  keinen  Platz  gefunden 
haben,  weil  es  nicht  in  unserer  Absicht  lag,  den  Stoff  didaktisch 
darzulegen,  sondern  nur  den  Grundgedanken  auszuführen,  daß  die 
Chlorose  eine  allgemeine  Yegetationsstörung  ist,  bei  welcher  eben 
der  Gesa  mm t  Organismus  in  Mitleidenschaft  gezogen  erscheint. 
Die  Darlegung  der  Symptomatologie  hat  ergeben,  daß  bei  Chlo- 
rose der  Circulationsapparat ,  der  Digestionsapparat,  der  Sexual- 
apparat und  das  Nervensystem,  weiter  die  Blutdrüsen  Sitz  und 
Ausgangspunkt  pathologischer  Erscheinungen  sind,  welche  ihre 
Erklärung  in  dem  Wesen  der  Erkrankung  in  einfacher  Weise 
finden  können.  Wir  sehen  die  wichtigsten  Organe  und  Organ- 
systeme bei  der  Chlorose  betroffen,  so  daß  jeder  Zweifel  an  der  Natur 
der  Chlorose  als  Erkrankung  des  Gesammtorganismus  wegfallen 
muß.  Freilich  darf  man  nicht  erwarten,  in  jedem  Einzelfall 
etwa  alle  Erscheinungen  und  diese  wieder  in  gleicher  Intensität 
ausgeprägt  zu  finden.  Das  Krankheitsbild  der  Chlorose  zeigt  eben 
individuelle  Variationen ,  sowie  jedes  andere  Krankheitsbild ,  aber 
der  Gesammtbegriff  Chlorose  umfaßt  eben  ein  aus  allen  Einzel- 
zügen zusammengestelltes  Bild,  er  ist  eine  Abstraction,  die  aber 
die  Bedingung  erfüllen  muß,  daß  thatsächlich  alle  Erscheinungen 
des  Krankheitsbildes  im  Rahmen  dieser  Abstraction  ihren  Platz 
und  ihre  Erklärung  finden.  Nun  ist  jede  Abstraction  etwas  Künst- 
liches, durch  eine  Gedankenoperation  Gewonnenes.  Diese  Eigen- 
schaft läßt  sich  nicht  wegschaffen ,  aber  wenn  schon  auch  die  Ab- 
straction etwas  Künstliches  hat,  so  tritt  dies  doch  in  um  so  ge- 
ringerem Maße  zutage,  je  mehr  die  Abstraction  den  Thatsachen 
der  Beobachtung  Rechnung  trägt.  Die  Unklarheit  und  Verworren- 
heit, die  auf  dem  Gebiete  der  Chlorose  noch  herrscht,  beruht  eben 
auf  Abstractionen,  welche  nicht  mit  den  Thatsachen  der  Beobach- 
tung vollkommen  in  Einklang  stehen,  einzelne  derselben  über 
Gebür  hervorheben,  andere  ebenso  wichtige  hintansetzen,  und  da 
nicht  immer  dieselben  Thatsachen  die  gleiche  Würdigung  erfahren, 
so  erklären  sich  die  Widersprüche  der  Chlorosetheorien,  sowie  jene 
Ausführungen,    welche   die  Chlorose  nur   als  Symptomencomplex, 
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nicbt  aber  als  selbständiges  Krankheitsbild  gelten  lassen  wollen. 
Steht  man  aber  anf  dem  Standpunkt,  alle  Thatsachen  der  Beob- 
achtung in  gleicher  Weise  gelten  zu  lassen  nnd  zu  würdigen,  so 
kommt  man  eben  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Chlorose  eine  Erkran- 
kung des  Gesammtorganismus  ist»  welche  mit  Symptomen  von 
Seiten  der  wichtigsten  Organe  und  Organsysteme  (Blutdrösen, 
Circulationsapparat,  Digestionsapparat,  Nervensystem,  Sexualap- 
parat) verläuft  und  sich  schon  durch  die  Veränderungen  der  flaut 
and  des  Ernährungszustandes  nach  außen  als  constitutionelle  Er- 
krankung verräth.  Unseres  Erachtens  schwinden  bei  dieser  Auf- 
fassung alle  angeblichen  Schwierigkeiten,  und  sie  ist  diejenige, 
welche  mit  dem  klinischen  Bilde  am  besten  im  Einklänge  steht. 
Auch  die  Einschränkung  der  Chlorose  auf  das  weibliche  Geschlecht 
und  auf  das  Alter  der  Entwickelungsperiode  ist  furdasVerständniß. 
der  Erkrankung  durchaus  nothwendig,  weil  in  dem  Augen- 
blicke, wo  man  ein  paar  unsicheren,  vereinzelten  Beobachtungen  zu 
Liebe  von  kindlicher  und  männlicher  Chlorose  spricht ,  Vorkomm- 
ussen,  die  —  wenn  man  sie  auch  als  Chlorose  anerkennt ,  gegen- 
tber  der  wriblichen  Chlorose  des  Pubertätsalters  eine  so  ver- 
sehwindende Minorität  bilden,  daß  man  sie  mit  vollem  Rechte 
vernachlässigen  kann,  dies  nar  zur  Störung  und  Verwirrung  des 
Erankheitsbildes  fuhrt. 

Auch  die  Zurückführung  der  Chlorose  auf  eine  schon  zur 
Zeit  des  Embryonallebens  wirkende  Ursache,  die  zu  angebore- 
ner Minderwerthigkeit  des  blutbildenden  Apparates 
fuhrt,  ist  in  hohem  Maße  geeignet,  das  Verstandniß  der  Aetio- 
logi«  und  Pathogenese  zu  fördern.  Es  muß  doch  die  Aufmerksam- 
keit erregen,  daß  bei  der  Chlorose  fast  alle  Organsysteme  in  Mit- 
leideischaft  gezogen  sind,  wie  es  sich  aus  den  klinischen  Sym- 
ptome ergibt,  daß  aber  doch  kein  Organ  der  Sitz  schwerer, 
irrejarabler  anatomischer  Läsionen  ist,  sondern  es  sich 
überal  nicht  so  sehr  um  nachweisbare  anatomische  Veränderungen, 
als  un  gewisse  Entwickelungshemmungen  und  Emährungs- 
störunren  handelt,  welche  sich  durch  Minderwerthigkeit  und 
Mangehaftigkeit  der  Arbeitsleistung  der  betreffenden  Organe  kund- 
geben, um  es  nochmals  zusammenzufassen,  was  die  Basis  aller 
unserer  bisherigen  Ausführungen  bildete  —  die  Chlorose  ist 
eine  Erkrankung  des  Gesammtorganismus  —  dem 
weiblichen  Geschlecht,  und  zwar  der  Pubertäts- 
periode desselben  eigenthümlich  —  auf  eine  ange- 
borene Kinderwerthigkeit  der  blutbildenden  Organe 
zurückfthrbar.  Eine  einfachere  und  klarere  Definition  des 
Krankheitfibildes  auf  Grund  der  Sjonptome  und  ihrer  Art  kann . 
wohl  nicht  gegeben  werden. 

Verlauf  und  Prognose. 

Im  Sinie  der  herkömmlichen  Auffassung,  namentlich  wenn 
man  die  Kraikengeschichten  der  Fälle  liest,  wo  die  Wirkung 
eines  bestimmen  Präparates  geschildert  wird,  mußte  man  die  Chlo- 
rose für  eine  irankheit  halten,  welche  durch  eine  mehrwöchent- 
liche ßehandluD»;  mit  irgend  einem  bestimmten  Präparat  oder  einer 
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bestimmten  Behandlungsmethode  zur  Heilung  gebracht  werden 
kann.  Dieses  rosig  gefärbte  Bild  der  Chlorose  entspricht  aber  den 
Thatsachen  der  Beobachtung  in  keiner  Weise,  indem  die  Chlorose, 
vorausgesetzt,  daß  es  sich  um  einen  echten  Fall  handelt,  eine  Er- 
krankung ist ,  die  durch  lange  Dauer  und  Hartnäckigkeit  oft  eine 
wahre  Crux  medicorum  darstellt.  Wenn  dies  nicht  der  Fall  wäre, 
würden  wir  nicht  so  oft  in  den  Krankengeschichten  den  fast 
stereotypen  Passus  lesen:  „Nachdem  die  Kranke  monate-,  bezw. 
jahrelang  mit  den  verschiedensten  Mitteln  behandelt  worden 
war  etc."  Der  Widerspruch  zwischen  der  Auffassung  der  Chlorose 
als  einer  binnen  wenigen  Wochen  heilbaren  Erkrankung  und  den 
Thatsachen  der  Beobachtung,  welche  für  die  Hartnäckigkeit  und 
Langwierigkeit  derselben  sprechen,  ist,  wenn  man  an  die  Sache 
näher  herantritt,  leicht  aufzuklären.  Die  Chlorose  ist  nämlich  eine 
Krankheit,  bei  der  uns  thatsächlich  zahlreiche  Heilmittel  und 
Heilmethoden  von  geradezu  vorzüglicher  Wirksamkeit  zur  Ver- 
fügung stehen,  eine  Krankheit,  deren  Behandlung  meist  zu  den 
besonders  dankbaren  Aufgaben  der  Therapie  gehört,  und  jeder 
Arzt  hat  thatsächlich  Gelegenheit,  von  diesem  oder  jenem  Präparat, 
von  dieser  oder  jener  Heilmethode  glänzende  Resultate  zu  beobach- 
ten und  es  ist  nicht  der  leiseste  Grand  vorhanden,  an  der  Wahr- 
heit dieser  Beobachtungen  zu  zweifeln.  Fragt  man  aber,  ob  die 
Chlorose  dauernd  und  vollständig  heilbar  ist,  so  erscheiit 
das  Bild  nicht  mehr  in  diesem  glänzenden  Lichte  und  die  Ait- 
wort  ist  im  Sinne  unserer  Auffassung  eine  verneinende.  Wenn 
die  Chlorose  thatsächlich  auf  eine  angeborene  Minderwerthig- 
keit  der  blutbildenden  Organe  zurückzuführen  ist,  eine  Auflassaig, 
für  die  bei  der  Chlorose  alles  spricht  und  der  nichts  widerspricht, 
so  ist  sie  als  solche  ihrem  Wesen  nach  nicht  heilbar  und  ciese 
Unheilbarkeit  tritt  um  so  deutlicher  zutage,  je  hochgradiger  tiese 
Minderwerthigkeit  ist.  Bei  der  Chlorose  spielt  aber  eine  jroße 
Zahl  von  accidentellen  Ursachen  (s.  w.  o.)  eine  sehr  wichtige 
Rolle,  wie  wir  bereits  ausgeführt  haben,  z.  B.  ungünstige 
Wohnungsverhältnisse,  mangelhafte  Ernährung,  irrationelle  Klei- 
dung, körperliche  und  geistige  Ueberanstrengung ,  deprinirende 
Gemüthsaffecte  etc.  etc.  Diese  accidentellen  Ursachen  siid  eher 
einer  Beeinflussung  zugänglich  als  die  essentielle  Ursache^  und  je 
mehr  die  ersteren  in  den  Vordergrund  treten,  desto  mehr  Jann  die 
Therapie  leisten.  Man  denke  z.  B.  an  die  zahlreichen  Fille  von 
Chlorose  bei  jungen  Dienstmädchen,  Fabriksarbeiterinn^n,  Ver- 
käuferinnen etc.,  wo  infolge  körperlicher  Ueberanstrengmg,  unzu- 
reichender Ernährung  und  oft  sehr  ungünstiger  Wohnunfsverhält- 
nisse,  sowie  Mangels  an  Bewegung  in  frischer  Luft  di«  Chlorose 
das  Bild  der  besonderen  Schwere  und  Hochgradigkeit  zeigt  und 
doch  einige  Wochen  Bettruhe  und  Spitalspflege  genüge,  um  eine 
ganz  edatante  Besserung  zu  erzielen.  Wir  hören  dam  mit  Recht 
von  den  außerordentlichen  Erfolgen  der  Bettruhe  :)ei  Chlorose 
sprechen,  sehen  aber  auch,  daß  diese  geheilten  Spitds-Chlorosen, 
wenn  sie  zu  ihrer  anstrengenden  Arbeit  und  den  sonstigen  un- 
hygienischen Bedingungen  zurückkehren,  wieder  recidviren  u.  s.  w. 
Infolge  dieser  accidentellen  Ursachen  konunt  es  dazi,  daß  sich  bei 
Chlorose  Schwere  der  Symptome  und  Schwere  derEi^ankung  nicht 
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immer  decken.  Nehmen  wir  eine  ganz  geringe  angeborene  Minder- 
werthigkeit  der  blutbildenden  Organe  an,  zu  der  aber  als  acciden- 
telle  Ursachen  Ueberanstrengung,  schlechte  Ernährung,  Mangel  an 
Bewegung  in  frischer  Luft  etc.  hinzutreten ,  so  ist  nicht  zu  ver- 
wundem, wenn  solche  Fälle  Erscheinungen  hochgradiger  Chlorose 
darbieten,  aber  diese  fiochgradigkeit  ist  mehr  quantitativ  als 
qualitativ  —  sublata  causa,  tollitur  effectus  —  und  so  sehen  wir 
die  schweren  Chlorosen  der  Dienstmädchen  und  Arbeiterinnen  nach 
vierwöchentlicher  Spitalsbehandlung  und  Bettruhe  geradezu  glän- 
zend gebessert  und  man  hat  ein  vollem  Becht,  sich  des  erzielten 
Erfolges  zu  freuen,  wenn  derselbe  auch  bei  der  Rückkehr  in  die 
gewohnten  Lebensverhältnisse  sich  rasch  wieder  verflüchtigt.  Wir 
haben  schon  in  der  Einleitung  darauf  hingewiesen,  daß  das  Spi- 
talsmaterifikl  der  Natur  seiner  Elemente  nach  ein  flottirendes  ist, 
daß  die  Kranken  aus  der  Evidenz  gerathen  und  so  der  Glaube 
leicht  Boden  gewinnen  kann,  daß  es  gelingt,  durch  Eisentropfen 
und  mehrwöchentliche  Bettruhe  schwere  Chlorosen  zu  heilen. 
Das  ist  auch  so  lange  richtig ,  als  man  unter  Heilung  nicht 
dauernde  Heilung  versteht. 

Die  Richtigkeit  der  Unterscheidang  zwischen  den  essentiellen 
und  accidentellen  Ursachen,  sowie  das  Zutreffende  der  Ansicht, 
daß  es  letztere  sind,  welche  der  therapeutischen  Beeinflussung 
leichter  zugänglich  erscheinen,  lehren  die  Beobachtungen  der  Privat- 
praxis. Die  eigene  Erfahrung  lehrt,  daß  man  gerade  in  der  Privat- 
praxis ,  bei  den  materiell  günstig  situirten  Bevölkerungsclassen, 
den  sogenannten  „besseren^  Ständen,  sehr  häufig  Chlorose  antrijBPt, 
die  sich  durch  besondere  Hartnäckigkeit  auszeichnet  und  auch 
gegenüber  der  rationellsten  Therapie  ziemlich  refractär  verhält. 
Wir  sehen  hier  junge  Mädchen,  die  sich  der  vorzüglichsten 
Nahrung  erfreuen,  in  geräumigen  luftigen  Wohnungen  aufhalten, 
bei  denen  von  körperlicher  Ueberanstrengung  nicht  die  Rede  sein 
kann  —  an  schwerer,  besonders  hartnäckiger  Chlorose  leiden. 
Dieser  Widerspruch  wird  aber  im  Sinne  unserer  Auffassung  leicht 
geklärt;  bei  den  wohlhabenden  Bevölkerungsclassen  kommen  die 
wichtigsten  accidentellen  Ursachen  der  Chlorose  (ungünstige 
Lebensverhältnisse  nach  jeder  Richtung  hin)  nicht  in  Betracht, 
dafür  tritt  die  essentielle  Ursache  deutlicher  zutage,  nämlich  die 
angeborene  Minderwerthigkeit  der  blutbildenden  Organe.  Es  ent- 
spricht dann  die  Schwere  des  Erankheitsbildes  der  Schwere  der 
essentiellen  Ursache  und  da  diese  der  Therapie  nicht  direct  zu- 
gänglich ist,  so  ist  auch  die  große  Hartnäckigkeit  der  Chlorose 
trotz  der  denkbar  günstigsten  äußeren  Lebensverhältnisse  zu 
verstehen. 

Man  kann  im  wesentlichen  zwischen  der  Chlorose  der  Armen 
und  der  Chlorose  der  Reichen  unterscheiden,  wovon  erstere  mehr 
scheinbare,  letztere  mehr  wirkliche  Schwere  des  Erankheitsbildes 
zeigt,  erstere  die  accidentellen  Ursachen  wiederspiegelt  und  einer 
therapeutischen  Beeinflussung  mehr  zugänglich  erscheint  als  letztere, 
welche  die  essentielle  Ursache  der  Erkrankung  wiederspiegelt. 
Diese  Ausführungen  sollen  nur  zur  Aufklärung  scheinbarer  Wider- 
sprüche zwischen  scheinbarer  Schwere  des  Erankheitsbildes  und 
leichter  Heilbarkeit  dienen.  Es  ist  ja  selbstverständlich,  daß  auch 
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bei  der  Chlorose  der  Armen  eine  hochgradige  Minderwerthigkeit  der 
blutbildenden  Organe  bestehen  kann  und  bei  der  Chlorose  der  Reichen 
auch  accidentelle  Ursachen  in  Betracht  kommen,  z.  B.  geistige 
üeberanstrengnng  durch  das  Bestreben,  möglichst  rasch  eine  voll- 
endete Salonerziehung  zu  produciren  (Sprachen,  Musik,  Malerei 
etc.  etßX  verkehrte  Ernährung  (Süßigkeiten,  anderweitiges  Nasch- 
werk), Mangel  an  Bewegung  in  frischer  Luft  etc.  Jedenfalls  ergibt 
sich  die  Aufgabe,  jeden  Fall  aus  dem  socialen  Milieu,  in  welchem 
derselbe  lebt,  heraus  zu  beurtheilen.  Es  ist  dies  nicht  nur  bei 
Chlorose,  sondern  auch  bei*  vielen  anderen  Krankheiten,  besonders 
bei  den  Socialkrankheiten  eine  Conditio  sine  qua  non  für  das  Ver- 
ständnis der  Pathogenese  und  für  die  Durchführung  einer  ratio- 
nellen Therapie.  So  lange  aber  die  Aerzte,  im  Banne  der  Schul- 
anschauungen stehend,  sich  nur  um  rein  somatische  Bedingungen 
kümmern,  so  lange  sie  glauben,  daß  bei  Chlorose  Blutkörperchen- 
zählungen und  Bämoglobinbestimmungen  das  Wichtigste  sind  und 
daß  mit  irgend  einer  summarischen  und  schematischen  Verordnung 
alles  geschehen  ist,  so  lange  sie  sich  um  das  psychische  Leben 
und  um  das  sociale  Medium^  in  welchem  der  betreffende  Patient 
sein  Leben  verbringt,  nicht  bekümmern,  so  Ictnge  werden  sie  auch 
nicht  jene  Stellung  einnehmen,  die  ihnen  ihrem  Wissen  und  ihren 
Leistungen  nach  gebürt,  und  werden  schaudernd  mitansehen  müssen, 
wie  unwissende  und  betrügerische  Curpfuscher  ihnen  selbst  bei  der 
intelligenten  Bevölkerung  den  EÄUg  ablaufen,  weil  eben  diese  Cur- 
pfuscher den  Erscheinungen  des  wirklichen  Lebens  und  deren  Ein- 
fluß auf  das  einzelne  Individuum  mehr  Auftnerksamkeit  schenken, 
als  das  leider  die  Aerzte  bisher  thun. 

Unsere  vorangegangenen  Ausführungen  haben  gezeigt,  daß 
die  Ansicht ,  die  Chlorose  sei  eine  in  wenigen  Wochen  heilbare 
Krankheit,  durchaus  nicht  zutrifft.  Eine  rationelle  Therapie  kann 
thatsächlich  bedeutende  Besserung ,  selbst  vorübergehendes  Schwin- 
den der  Symptome  erzielen,  und  zwai*  dies  in  umso  höherem  Grade, 
je  mehr  die  accidentellen  Ursachen  in  der  Aetiologie  der  Erkran- 
kung hervortreten.  Die  essentielle  Ursache,  die  angeborene  Minder- 
werthigkeit der  blutbildenden  Organe,  ist  einer  directen,  thera- 
peutischen Beeinflussung  nicht  zugänglich.  Eine  nunmehr  nahezu 
einährige  Beobachtung  hat  mich  gelehrt,  daß  das,  was  wir  im 
symptomatischen  Sinne  als  Chlorose  verstehen,  der  Besserung  und 
Heilung  zugänglich  ist,  nicht  aber  das  Wesen  der  Erkrankung. 
Eine  gewisse  Minderwerthigkeit  bleibt  bei  Individuen,  die  Chlorose 
durchgemacht  haben,  auch  wenn  sie  scheinbar  vollständig  geheilt 
sind,  immer  zurück,  und  zwar  jene  Minderwerthigkeit,  welche  con- 
genital vorhanden  ist.  Wir  haben  schon  beim  Capitel  Sexualleben 
und  Chlorose  (s.  w.  v.)  darauf  hingewiesen,  daß  chlorotische 
Mädchen  auch  in  der  Ehe,  wenn  sie  schon  mehrmals  geboren 
haben,  noch  eine  Reihe  von  Symptomen  zeigen,  welche  durchaus 
auf  die  Minderwerthigkeit  der  Anlage  des  Organismus  zurückzu- 
führen sind,  die  als  Anämie,  Nervosität,  Hysterie  bezeichnet 
werden,  während  es  sich  thatsächlich  um  die  alte  Chlorose  handelt, 
die  aber  von  den  zahlreichen  Vertretern  der  Ansicht,  daß  die 
Chlorose  ein  Morbus  virginöus  ist,  bei  Frauen  eben  nicht  aner- 
kannt wird. 
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Wir  haben  in  unserer  Definition  darauf  hingewiesen,  daß  die 
Chlorose  klinisch  der  Ausdruck  des  Mißverhältnisses  zwischen  der 
angeborenen  Minderwerthigkeit  des  blutbildenden  Apparates  und 
den  Anforderungen,  welche  die  Pubertatsrevolution  an  den  weib- 
lichen Organismus  stellt,  ist. 

Die  Schwere  der  Erkrankung  ist  demnach  vom  Grad  dieses 
supponirten  Mißverhältnisses  in  erster  Linie  abhängig.  Im  weiteren 
Verlauf  der  Pubertätsentwickelung  sehen  wir  aber  nicht  selten,  daß 
eine  gewisse  Anpassung  des  Organismus  an  die  Anforderongen 
der  Pubertätsentwickelang  allmählich  eintritt,  daß  also  Fälle 
mittlerer  Schwere  und  natürlich  auch  solche  leichteren  G-rades 
eine  Tendenz  zur  Besserung  an  sich  tragen.  Wird  noch  diese  Ten- 
denz zur  Besserung  durch  eine  rationelle  Therapie  gefordert,  so 
lassen  sich  thatsächlich  sehr  schöne  und  zufriedenstellende  Erfolge 
erzielen.  Die  Erfahrung  lehrt,  daß  chlorotische  Mädchen  später 
als  Frauen  den  Anforderungen  der  Gravidität  gerecht  werden 
können,  daß  sie  reife,  bis  zum  normalen  Termine  ausgetragene 
Früchte  zur  Welt  bringen,  überhaupt  sich  in  nichts  Wesentlichem 
von  gesunden  Frauen  unterscheiden.  Es  ist  darin  kein  Widerspruch 
gegen  die  Annahme  einer  dauernden  Minderwerthigkeit  des  blut- 
bildenden Apparates  bei  Chlorotischen  gelegen,  es  ist  nur  damit 
gesagt,  daß  das  Gesetz  der  Anpassung  und  Ausgleichung,  wodurch 
der  Organismus  die  Folgen  von  Schädlichkeiten  zu  überwinden 
vermag,  auch  in  diesem  Falle  gilt.  Es  ist  aber  in  hohem  Grade 
wahrscheinlich,  daß  Chlorotische,  auch  wenn  die  Ausgleichung 
und  Anpassung  von  Seiten  des  Organismus  in  hohem  Maße  zur 
Geltung  gekommen  ist,  doch,  dann  —  wenn  ungewöhnliche,  er- 
höhte Anforderungen  an  den  Organismus  gestellt  werden,  leichter 
versagen  als  Individuen,  die  nach  keiner  Richtung  das  Stigma 
der  Minderwerthigkeit  an  sich  tragen.  Die  spätere  Lebensge- 
schichte der  Chlorotischen  ist  eben  noch  viel  zu  wenig  bekannt, 
und  es  können  nur  solche  Aerzte,  die  mehrere  Decennien  hin- 
durch dasselbe  Individuum  beobachtet  haben ,  darüber  Auskunft 
geben.  Leider  ist  die  Literatur  über  diese  Frage  eine  spärliche, 
und  außer  den  Mittheilungen  von  Reedbr  über  Chlorosis  tarda,  so- 
wie einigen  Berichten ,  namentlich  französischer  Autoren  über 
puerperale  und  klimakterische  Chlorose,  liegt  über  das  spätere 
Schicksal  der  Chlorotischen  nicht  viel  vor.  Jedenfalls  steht  die 
Legende  von  der  raschen  Heilbarkeit  der  Chlorose  durch  mehr- 
wöchentliche Behandlung  mit  irgend  einer  Methode  mit  den  That- 
sachen  der  Beobachtung ,  nicht  in  Einklang ,  welche  lehren ,  daß 
die  Chlorose  eine  oft  sehr  langwierige  und  hartnäckige  Erkran- 
kung ist. 

Die  Prognose  der  Chlorose  ergibt  sich  aus  der  Betrachtung 
des  Wesens  der  Erkrankung,  sowie  aus  der  Unterscheidung  zwischen 
der  essentiellen  und  den  accidentellen  Ursachen.  An  sich  stellt  die 
Chlorose  eine  Krankheit  dar,  die  das  Leben  des  Organismus  nicht 
bedroht.  Sie  setzt  keine  schweren,  greifbaren  Läsionen  in  den 
Organen,  überall  waltet  nur  der  Begriff  der  Ernährungsstörung 
und  der  daraus  sich  ergebenden  functionellen  Minderwerthigkeit 
vor.  Die  Prognose  der  Chlorose  an  und  für  sich  ist  quoad  vitam 
eine  günstige,    auch  quoad   sanationem  eine   günstige,    insofeme 
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durch  rationelle  Therapie  geradezu  glänzende  Heilerfolge,  wenn 
auch  nicht  vollständige  Heilung  im  principiellen  Sinne  erzielt 
werden  kann.  Doch  ist  mit  dem  allen  nicht  gesagt,  daß  die  Chlo- 
rose durchaus  und  unter  allen  Umständen  eine  harmlose,  absolut 
ungefährliche  Erkrankung  darstellt.  Die  Gefahren,  die  die  Chlorose 
mit  sich  bringt,  sind  nur  indirecter  Art.  Wenn  wir  die  Fälle  von 
aplasischer  Chlorose  nehmen,  welche  mit  dem  Status  thymicus  so 
gut  wie  identisch  ist,  so  liegt  auch  hier  die  Grefahr  nicht  in  dem 
Zustand  als  solchen,  sondern  darin,  daß  solche  Individuen  abnorm 
geringe  Resistenz  bei  Infectionskrankheiten  zeigen,  denselben  oft 
auffallend  rasch  erliegen,  femer  bei  ihnen  oft  ganz  räthselhafte, 
plötzliche  Todesfälle  vorkommen,  u.  zw.  aus  scheinbar  vollständiger 
Gesundheit  heraus.  Eine  weitere,  nicht  unbedeutende  Gefahr  liegt 
bei  der  Chlorose  darin,  daß  sie  eine  erhöhte  Disposition  für  ge- 
wisse andere  Erkrankungen  schafft,  die  das  Leben  in  weit  höherem 
Maße  gefährden  als  die  Chlorose  selbst.  Diese  Krankheiten  sind  in 
erster  Linie  die  Tuberculose  und  das  runde  Magenge- 
schwür. Auch  sonst  muß  angenommen  werden,  daß  Chlorotische 
durch  intercurrente  Krankheiten,  namentlich  solche,  die  mit  hohem 
Fieber  einhergehen  oder  welche  den  Ernährungszustand  in  em- 
pfindlicher Weise  schädigen,  in  höherem  Grade  gefährdet  werden 
als  Gesunde.  Auch  das  Puerperium  kann  für  Chlorotische  größere 
Gefahren  mit  sich  bringen,  und  zwar  einerseits  durch  die  Hypo- 
plasie des  Beckens  und  der  Genitalorgane,  andererseits  durch  die 
höhere  Gefahr  von  Metrorrhagien.  Virchow  gibt  ferner  an,  daß 
Endocarditis  puerperalis  besonders  häufig  bei  Chlorotischen  auf- 
tritt, weil  diese  durch  die  Ernährungsstörung  des  Endokards  und 
die  partielle  fettige  Degeneration  desselben  gefährdet  erscheinen. 
Mit  Rücksicht  auf  diese  Verhältnisse  ist  die  Prognose  der  Chlorose 
doch  mit  einiger  Reserve  zu  stellen,  und  zwar  nicht  so  sehr  wegen 
der  Krankheit  selbst,  sondern  wegen  der  Gefahren,  welche  von 
anderer  Seite  her  dem  in  seiner  Resistenz  herabgesetzten  Orga- 
nismus drohen.  Als  Todesursache,  die  mit  der  Chlorose  selbst  in 
directem  Zusammenhang  steht,  ist  die  Venenthrombose,  beziehungs- 
weise Sinusthrombose  zu  betrachten.  Wenn  auch  im  Vergleich  zur 
extremen  Häufigkeit  der  Chlorose  sehr  selten,  so  stellt  sie  doch 
eine,   wenn   sie  auftritt,   das  Leben  bedrohende  Erkrankung  dar. 


Die  Therapie  der  Chlorose. 

Wir  haben  bereits  bei  Besprechung  des  Krankheitsverlaufes 
und  der  Prognose  der  Chlorose  erwähnt,  daß  dieselbe  für  die 
Therapie  eine  äußerst  dankbare  Aufgabe  darbietet,  insofeme  erstere, 
wenn  sie  rationell  durchgeführt  wird,  in  den  meisten  Fällen  eine 
ganz  bedeutende  Besserung  hervorzubringen  vermag-  Unter  ratio- 
neller Therapie  verstehen  wir  eine  solche,  welche  der  Ursache 
und  dem  Wesen  der  Erkrankung  möglichst  Rechnung  trägt,  die- 
selbe kann  also  nur  dann  durchgeführt  werden,  wenn  man  es  sich 
angelegen  sein  läßt,  Ursache  und  Wesen  der  Erkrankung,  in  unserem 
Fall  der  Chlorose  möglichst  genau  zu  erkennen.  In  den  voran- 
gehenden Ausführungen  unserer  Arbeit  war  das  Bestreben  maß- 
gebend,   eine  mögliebst  einfache  und  klare  Anschauung  über  das 
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Wesen  der  Chlorose  zu  geben  und  den  Ursachen  der  Erkrankung 
eine  möglichst  genaue  Würdigung  zutheil  werden  zu  lassen.  Der 
Zweck,  den  die  ganze  Darstellung,  die  sich  an  die  praktischen 
Aerzte  wendet,  verfolgt,  liegt  eben  darin,  auch  den  Hauptfactor 
der  ärztlichen  Tbätigkeit,  die  Therapie,  mit  den  hinsichtlich  der 
Aetiologie  und  Pathogenese  entwickelten  Gesichtspunkten  in  mög- 
Uchst  genauen  Einklang  zu  bringen.  Es  liegt  also  nicht  in  unserer 
Absicht,  etwa  die  ganze  ungeheure  Literatur,  die  über  Therapie 
der  Chlorose  vorliegt,  zu  verarbeiten,  beziehungsweise  jedes  einzelne 
Präparat,  welches  hier  angewendet  wurde,  anzuführen,  und  auf 
Grund  der  vorliegenden  Literatur  hinsichtlich  seines  Werthes  zu 
classificiren ,  davon  müssen  schon  Raumrücksichten  abhalten,  auch 
würde  eine  solche  Arbeit  furchtbar  eintönig  und  für  den  Leser- 
kreis dieser  Abhandlung  durchaus  überflüssig  sein,  da  man  ja 
in  den  Zeitschriften,  welche  der  praktischen  Medicin  gewidmet 
sind,  fast  zu  jeder  Zeit  Mittheilungen  und  Abhandlungen  über 
die  Therapie  der  Chlorose,  namenSich  über  die  neueren  und 
neuesten  Präparate  findet.  Es  handelt  sich  uns  in  erster  Linie  um  die 
Entwickelung  und  Begründung  der  Principien  einer 
rationellen  Therapie  der  Chlorose,  weil  diese  mit  ebenso 
großer  Wahrscheinlichkeit  zum  Erfolge  führt,  als  eine  rein  sche- 
matische  Therapie  oft  im  Stiche  läßt.  Die  Chlorose  will  verstanden 
werden,  und  zwar  in  jedem  einzelnen  Fall  als  individuelle  Er- 
krankung verstanden  werden,  wenn  man  sie  mit  Erfolg  be- 
handeln will. 

Man  hat  auch  stets  darauf  geachtet,  die  Therapie  mit  den 
Anschauungen  über  die  Pathogenese  in  Einklang  zu  bringen,  da 
diese  letzteren  aber  wechselnde  sind,  so  gab  sich  dies  Bestreben 
auch  in  Anpassung  der  Therapie  an  die  jeweilig  vorherrschende 
Ansicht  kund  und  wurde  auch  die  Wirkung  bewährter  Mittel  im 
Sinne  der  gerade  bevorzugten  Theorie  umgedeutet.  Letzteres  zeigt 
sich  z.  B.  beim  Eisen,  das  von  jenen ,  welche  die  Theorie  vom  trau- 
matischen Ursprung  der  Chlorose  vertreten,  als  Hämostaticum,  von 
andern  wieder  als  Stomachicum,  als  Darmantisepticum  etc.  aufge- 
feßt  wurde,  auch  ersteres  läßt  sich  leicht  nachweisen.  So  kam 
mit  der  Ansicht,  daß  die  Chlorose  auf  gastrointestinale  Auto- 
intoxication  infolge  der  andauernden  Obstipation  zurückzufuhren 
war,  der  Gebrauch  von  Darmantisepticis,  Magenausspülungen  auf, 
auch  die  Theorie  der  ovariellen  Autointoxication  brachte  die  Dar- 
reichung von  Ovarialextract,  die  Supposition  einer  Läsion  der 
blutbildenden  Organe  führte  zu  Versuchen  mit  Milzextract,  rothem 
Knochenmark,  die  Herleitung  von  einer  Schilddrüsenaffection  ver- 
anlaßte  Versuche  mit  Schilddrüsentabletten,  das  Wiederaufleben 
der  alten  Theorie,  welche  die  Chlorose  auf  eine  seröse  Plethora 
zurückführt,  hatte  die  neuerliche  Empfehlung  des  Aderlasses,  der 
Schwitzbäder  zur  Folge  etc.  etc. 

1.  Die  Eisentherapie  der  Chlorose. 

Festgewurzelt  ist  schon  seit  langer  Zeit  der  Glaube  an  die 
speci fische  Wirkung  des  Eisens  bei  Chlorose,  er  gehört  förm- 
lich  zu    den   leitenden,    durch    jahrhundertelange    Tradition    ge- 
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heiligten  Gedanken  der  Pharmakotherapie  und  die  Gedankenver- 
bindung Chlorose-Eisenbehandlung  stellt  eine  der  festgefügtesten 
Associationen  des  naedieinischen  Denkens  dar.  Auch  der  Grand- 
gedanke, der  dieser  Association  als  Basis  dient,  ist  von  einer 
geradezu  bestechenden  Einfachheit.  Er  lautet:  Die  Chlorose  ist 
hauptsächlich  durch  eine  Eisen  Verarmung  des  Blutes  bedingt, 
fähren  wir  demselben  Eisen  zu,  so  nimmt  der  Organismus  das 
fehlende  Eisen  mit  Begierde  auf,  das  Blut  nimmt  wieder  seine 
normale  Beschaffenheit  an,  und  es  verschwinden  dann  alle  Sym- 
ptome der  Chlorose,  da  diese  nur  durch  die  veränderte  Blutbe- 
schaffenheit bedingt  sind.  Wir  erfüllen  mit  der  Eisentherapie  alle 
drei  Indicationen,  nämlich  die  Indicatio  causalis,  morbi  und  sym- 
ptomatioa,  mit  einem  Schlage  und  haben  so  das  £echt,  von  einer 
specifischen  Wirkung  des  Eisens  zu  sprechen. 

Dieser  so  klare  und  einfache  Gedankengang  hat  aber  in 
neuester  Zeit,  als  man  anfing,  der  physiologischen  Chemie  des 
Eisens  größere  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  sich  nicht  mehr  in 
seiner  ursprünglichen  Unerschütterlichkeit  zu  halten  vermocht  und 
es  sind ,  wie  es  so  oft  bei  fortschreitender ,  aber  nicht  zum  Ab- 
schlüsse gebrachter  Erkenntniß  der  Fall  ist,  Widersprüche  und 
Unklarheiten  an  Stelle  der  früheren  so  befriedigenden,  aber  leider 
nicht  entsprechend  begründeten  Anschauungen  getreten.  Von  all  den 
Voraussetzungen,  auf  welchen  früher  die  Lehre  von  der  specifischen 
Eisentherapie  der  Chlorose  aufgebaut  wurde,  ist  keine  unange- 
fochten geblieben,  und  man  muß  nunmehr  die  ganze  scheinbar 
so  fest  begründete  Lehre,  die  aber  nunmehr  so  bedenkliche  Risse 
und  Sprünge  zeigt,  von  neuem  aufzubauen  suchen.  Das  Bewußt- 
sein^ daß  eine  gründliche  Reformation  auf  allen  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Gebieten  unerläßlich  ist,  findet  auch  darin 
seinen  Ausdruck,  daß  die  Eisenbehandlung  der  Chlorose  wieder- 
holt auf  der  Tagesordnung  von  Congressen  stand,  und  daß  kaum 
ein  Jahr  vergeht,  ohne  daß  die  Pathologie  und  Therapie  der 
Chlorose  nicht  von  neuem  auf  die  Tagesordnung  irgend  eines  Con- 
grosses  gesetzt  wird.  Auch  sind  die  Arbeiten  über  die  physio- 
logische Chemie  des  Eisens  in  jüngster  Zeit  außerordentlich  zahl- 
reich geworden,  alles  ein  Beweis  der  Erkenntniß,  daß  die  alte 
Lehre  nicht  mehr  als  genügend  begründet  erscheint. 

Was  zunächst  die  Lehre  von  der  Eisenverarmung  des  Blutes 
bei  Chlorose  betrifft,  wie  sie  schon  im  vorigen  Jahrhundert  auf- 
gestellt wurde,  so  gilt  allerdings  dieselbe  noch  heute,  und  erst  in 
jüngster  Zeit  ist  dieselbe  durch  die  Eisenbestimmungen  der  Blut- 
asche mit  dem  von  Jolles  angegebenen  Ferrometer  bestätigt 
worden  (vergl.  Jolles,  Ueber  das  modificirte  Ferrometer,  Berliner 
klin.  Wochenschr.,  30.  October  1899),  wenn  auch  anderseits  Bibr- 
XACKi  (L  c.)  gefunden  haben  will ,  daß  die  rothen  Blutkörperchen 
bei  Chlorose  oft  ganz  normalen  Eisengehalt  aufweisen.  Gegen- 
wärtig ist  aber  kein  Grund  vorhanden,  an  der  Richtigkeit  der 
Eisenarmuth  des  Blutes  bei  Chlorose  zu  zweifeln.  Der  Umschwung 
liegt  nur  darin,  daß  man  nicht  mehr  auf  die  Eisenverarmung  des 
Blutes  das  Hauptgewicht  legt,  daß  man  erkannt  hat,  daß 
darin  ein  Theil,  aber  nicht  das  Wesen  der  Blutveränderung  bei 
der  Chlorose  zu  erblicken  ist,  daß  überhaupt  die  Pathogenese  der 
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Erkranknng  von  hier  ans  nicht  ausgehen  kann,  weil  Verarmung 
des  Blutes  an  Eisen  bei  versehiedena:i,  mit  Anämie,  beziehungs- 
weise Dysämie  einhergehenden  Erkrankungen  gefunden  wird. 

Noch  mehr  ist  aber  der  zweite  Hauptsatz  der  früheren  Lehre 
von  der  specifischen  Eisenwii*kuug  erschüttert  worden,  welcher 
lautet,  daß  das  in  medicamentöser  Form  gegebene  Eisen  als  solches 
vom  Organismus  aufgenommen  und  zur  Deckung  des  Eisendeficites 
verwendet  wird.  Die  Ansicht  von  dieser  rein  quantitativen  "Wir- 
kung des  Eisens  ist  unhaltbar,  wie  bei  Besprechung  der  Lehre 
von  der  Eisenresorption  noch  näher  auseinandergesetzt  werden 
soll.  Mit  dem  Fallen  der  Anschauungen,  dafl  die  Eisenverarmung 
des  Blutes  das  Wesen  der  Chlorose  bilde,  dafi  femer  das  in  medica- 
mentöser  Form  gegebene  Eisen  ohne  weiteres  zum  Ersatz  des 
Eisendeficites  des  Blutes  verwendet  wird,  stürzt  auch  der  dritte 
Satz,  welcher  dahin  lautet,  daß  die  Beseitigung  der  Eisen  Ver- 
armung des  Blutes  auch  zur  Heilung  der  Chlorose  führt.  Es  ist 
daher  hoch  an  der  Zeit,  die  Präsumption  der  specifischen  Eisen- 
wirkung bei  Chlorose  in  dem  Sinne,  daß  das  Eisendeficit  des  Blutes 
durch  dieselbe  beseitigt  wird,  fallen  zu  lassen  und  den  Versuch 
zu  machen,  die  Erfahrungen  der  Praxis  mit  den  theoretischen  Er- 
kenntnissen besser  in  Einklang  zu  bringen,  als  dies  bisher  der 
Fall  war.  Es  wird  sich  überhaupt  empfehlen,  den  Begriff  der 
Specifica  überhaupt  fallen  zu  lassen,  da  derselbe  mit  den  mo- 
dernen pathologischen  Anschauungen  unvereinbar  ist,  wenii  er 
auch  mit  dem  Aufschwung  der  Serumtherapie  scheinbar  wieder 
,jfröhliche  Urständ"  erlebt  hat. 

Von  einem  Specificum  dürften  wir  nur  dann  sprechen,  wenn 
wir  ein  Mittel  vor  uns  haben,  welchem  die  Fähigkeit  zukommt, 
in  einem  gegebenen  Fall  alle  Erankheitsbedingungen  (Lidicatio 
causalis)  und  deren  Folgen  (Indicatio  morbi  xind  symptomatica)  in 
derartiger  Weise  zu  bekämpfen,  beziehungsweise  zu  beseitigen, 
daß  der  Organismus  vollkommen  wieder  zur  Norm  zurückkehrt. 
Solche  Mittel  besitzen  wir  aber  de  facto  nicht  und  verstehen  auch 
den  Nichtbesitz  derselben,  wenn  wir  uns  vor  Augen  halten,  wie 
vielerlei  äußere  und  individuelle  Bedingungen  für  die  Ent- 
stehung einer  Krankheit  erforderlich  sind,  und  wie  mannigfach, 
dabei  auch  wie  eng  mit  einander  verknüpft  und  verschlungen  die 
Folgen  sind,  die  sich  aus  diesen  zahlreichen  Bedingungen  er- 
geben und  welche  sowohl  für  das  Krankheitsbild  und  fdr  den 
Krankheitsverlauf  maßgebend  sind.  Mittel ,  welche  all  diesen  Be- 
dingungen und  ihren  Folgen  gerecht  werden,  kennen  wir  nicht, 
und  es  ist  ein  fundamentaler,  nicht  genug  zu  bekämpfender  Irr- 
thum  in  dem  Glauben  gelegen,  daß  wir  solche  besitzen.  Zwar  ist 
iie  Ansicht,  daß  Quecksilber  ein  Specificum  gegen  Syphilis, 
Dhinin  ein  Specificum  gegen  Malaria,  Diphtherieserum  ein  Speci- 
ficum gegen  Diphtherie  ist,  ebenso  gang  und  gäbe  wie  die  Lehre 
von  der  specifischen  Eisenwirkung  bei  Chlorose,  aber  ebenso  falsch 
und  ungerechtfertigt  wie  diese.  Wenn  man  der  Wahrheit  gerecht 
werden  will,  so  können  wir  nur  sagen,  wir  besitzen  bei  Chlorose, 
Syphilis,  Malaria  Mittel,  welche  bestimmten  wichtigen  Bedingungen 
der  Erkrankung  und  den  mit  diesen  Bedingungen  zusammenhän- 
genden Folgen  gerecht  werden,  und  dann  wird  kaum  ein  Zweifel 
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möglich  sein«  denn  Chinin,  Eisen,  Quecksilber  sind  ja,  wie  tausend- 
fältige Erfahrung  lehrt,  Mittel,  die  zu  den  werthvollsten  Bestand- 
theilen  des  Arzneischatzes  gehören,  aber  deshalb  noch  lange  nicht 
als  Specifica  bezeichnet  werden  dürfen.  Am  ehesten  nähert  sich 
nach  dem  Begriffe  eines  Specificums  das  Chinin  bei  Malaria,  weil 
hier  das  Eindringen  der  Sporozoen  ins  Blut  die  Hauptbedingung 
der  Erkrankung  darstellt,  weil  sich  alle  Symptome  aus  dem  Lebens- 
proceß  der  eingedrungenen  Krankheitserreger  erklären  lassen  und 
weil  das  Chinin,  ein  heftiges  Gift  für  niedere  Organismen,  die 
Elrankheitserreger  vernichtet.  Aber  auch  das  Chinin  vermag  nicht 
immer  und  unter  allen  Umständen  die  Malaria  zu  heilen,  wie  es 
sich  in  eclatanter  Weise  bei  vielen  atypischen  Fieberformen  zeigt, 
wo  eben  die  Erankheitsbedingungen  nicht  so  einfach  und  klar 
sind,  als  beim  typischen  Intermittens,  so  daß  es  trotz  seiner  wirk- 
lich eclatanten  Wirkung  nicht  als  Specificum  ini  strengsten  Sinne 
des  Wortes  gelten  kann.  Noch  deutlicher  tritt  dies  beim  Specificum 
gegen  Syphilis,  dem  Quecksilber,  zutage.  Auch  hier  große  Erfolge, 
aber  trotzdem  vermag  die  sorgfaltigste  Quecksilberbehandlung 
weder  vor  Becidiven,  noch  vor  Spätformen  zu  schützen,  noch  auch 
wenn  sie  unmittelbar  nach  Entdeckung  des  Frimäraffectes  bgonnen 
wird,  den  Ausbruch  der  secundären  Syphilis  zu  verhüten.  Auch 
tritt  die  Quecksilberwirkung  bei  der  visceralen  Spätsyphilis  lange 
nicht  so  eclatant  zutage,  wie  bei  den  Frühformen.  Dies  alles 
müßte  sich  ganz  anders  verhalten,  wenn  das  Quecksilber  thataach- 
lich  ein  Specificum  wäre.  In  Wirklichkeit  ist  es  ein  Mittel,  welches 
zwei  Krankheitsbedingnngen  gerecht  wird ,  indem  es  die  Lebens- 
energie des  Krankheitserregers  abschwächt  und  die  Infiltrate, 
namentlich  in  der  Haut  und  der  Schleimhaut  zur  Einschmelzung, 
beziehungsweise  Resorption  bringt.  Es  sind  dies  zwei  sehr  wichtige 
Krankheitsbedingungen,  die  das  Quecksilber  wirksam  einzudämmen 
vermag,  darin  liegt  sein  therapeutischer  Werth,  aber  ein  Specifi- 
cum ist  es  deshalb  nicht,  weil  es  nicht  unter  allen  umständen 
allen  Krankheitsbedingungen  und  deren  Folgen  gerecht  zu  werden 
vermag.  Das  Gleiche  gilt,  die  Wirkung  zugegeben,  auch  für  die 
specifische  Wirkung  der  Serotherapie  bei  verschiedenen  Infections- 
krankheiten.  Wäre  die  Diphtherie  ausschließlich  durch  die 
Ueberschwemmung  des  Organismus  mit  den  vom  DiphtheriebaciUus 
producirten  Toxinen  bedingt,  und  wäre  das  Serum  imstande,  that- 
sächlich  den  Bacillus  und  seine  Toxine  vollständig  unschädlich  zu 
machen,  i.  e.  ersteren  abzutödten,  letztere  complet  zu  neutralisiren, 
so  wäre  es  ein  Specificum.  De  facto  ist  aber  das,  was  wir  klinisch 
schwere  Diphtherie  nennen,  nicht  ausschließlich  an  den  Diph- 
theriebaciUus und  seine  Toxine  gebunden  (Mischinfection  etc.)  und 
so  kann  das  Serum,  vorausgesetzt,  daß  es  die  Krankheitsgifte  voll- 
ständig neutralisirt,  was  auch  noch  nicht  bewiesen  ist,  dennoch  kein 
specifisches  Mittel  sein,  mußte  aber  gewiß  als  sehr  werth  volles 
Mittel  anerkannt  werden,  wenn  es  thatsächlich  imstande  ist,  die 
Diphtherietoxine  zu  neutralisiren ,  weil  es  dann  eben  einer  sehr 
wichtigen,  wenn  auch  nicht  der  einzigen  Krankheitsbedingung  ge- 
recht wird. 

Ganz    dieselben    Betrachtungen     gelten    mutatis    mutandis 
auch  für   das   Eisen   bei  Chlorose.    Wenn  je  eine  Krankheit  an 
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verschiedene  Bedingaogen  geknüpft  ist,  so  ist  es  die  Chlorose,  und 
es  ist  zweifellos,  daß  das  Eisen  nicht  allen  diesen  Bedingungen 
gerecht  werden  kann.  Die  Chlorose  ist  nach  unserer  Auffassung 
essentiell  durch  angeborene  Minderwerthigkeit  der  blut- 
bildenden Organe  bedingt,  und  es  läßt  sich  nicht  denken,  daß 
Eisen  imstande  sein  soll,  diese  angeborene  Minderwerthigkeit 
dauernd  zu  beeinflussen.  Aber  zu  dieser  essentiellen  Ursache  kommt 
ja  noch  eine  B^ihe  accidenteller ,  äußerer  Ursachen  hinzu ,  z.  B. 
schlechte  Ernährung,  ungünstige  Wohnung ,  irrationelle  Kleidung, 
körperliche  Uebermüdung,  deprimirende  Gemüthsaffecte  etc.  etc., 
und  es  wird  doch  niemandem  ernstlich  einfallen ,  zu  behaupten, 
daß  das  Eisen  diesen  accidentellen  Ursachen  gerecht  werden  kann, 
daß  es  z.B.  die  durch  eiweißarme  Nahrung,  Ueberanstrengung, 
Tragen  des  Corsets  etc.  angerichteten  Schäden  irgendwie  zu  beein- 
flussen vermag.  Es  ist  demnach  unter  keinen  Umständen  als  Spe- 
cificum  der  Chlorose  in  dem  Sinne  zu  betrachten,  daß  es  allen 
Krankheitsbedingungen  und  deren  sichtbaren  Folgen  gerecht  zu 
werden  vermöchte.  Stellt  man  sich  aber  auf  den  richtigen  Stand- 

Sunkt  und  sucht  festzustellen,  ob  es  Krankheitsbedingungen  gibt, 
enen  das  Eisen  gerecht  wird,  so  ist  diese  Frage  entschieden  be- 
jahend zu  beantworten  und  anzuerkennen,  daß  das  Eisen  tbat- 
sächlich  einen  werthvollen  Behelf  der  Chlorosetherapie,  aber  nicht 
das  allein  seligmachende  Speciflcum  darstellt.  Es  ist  daran  fest- 
zuhalten, daß  die  Blutbildung  bei  Chlorose  geschädigt 
ist,  daßdasEisen  auf  die  Blutbildung  einen  begünstigenden 
Einfluß  ausübt,  und  darin  ist  sein  hoher  therapeutischer  Werth 
gelegen.  Es  vermag  zwar  nicht  die  angeborene  Minderwerthigkeit 
der  blutbildenden  Organe  dauernd  zu  beseitigen,  aber  es  stellt 
einen  Stimulus  dar,  der  dieselben,  vorausgesetzt,  daß  noch  andere 
Bedingungen  hiefür  erfüllt  werden,  zu  erhöhter  Thätigkeit  an- 
regt, was  gewiß  eine  außerordentlich  wichtige  therapeutische 
Leistung  darstellt.  Diese  Anschauung,  daß  die  Wirkung  des  Eisens 
auf  einem  auf  die  blutbildenden  Organe  ausgeübten  Reiz  und  nicht 
etwa,  wie  früher  gemeint  wurde,  auf  quantitativem  Ersatz  des 
Eisendeficites  im  Blute  beruht,  habe  ich  bereits  im  Jahre  1894, 
später  auch  im  Jahre  1898  in  meinen  Arbeiten  über  Chlorose 
ausgesprochen,  und  es  ist  in  neuester  Zeit  A.  Hofmann  (1899 I.e.) 
auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  zu  ganz  demselben 
Resultat  gelangt,  wie  ich  auf  dem  Wege  der  klinischen  Beob- 
achtung und  der  theoretischen  Erwägung.  Diese  Auffassung  steht 
auch  mit  den  Thatsachen  der  Beobachtung  durchaus  im  Einklang. 
Wir  sehen  einerseits,  daß  Eisen  allein  nicht  allen  Kränkheits- 
bedingungen  gerecht  wird,  was  sich  darin  zeigt,  daß  viele  Fälle 
von  Chlorose,  wenn  man  sie  nur  mit  Eisen  behandelt,  ohne  allen 
Krankheitsbedingungen  Rechnung  zu  tragen,  sich  gegen  das  Eisen 
refractär  verhalten ,  daß  aber  dort,  wo  auch  den  anderen  Krank- 
heitsbedingungen durch  Bettruhe,  Diät,  Fernhaltung  psychischer 
Irritamente  Rechnung  getragen  wird,  das  gleichzeitig  verab- 
reichte Eisen  in  geradezu  großartiger  Weise  seine  die  Blutbildung 
fordernde  Wirkung  an  den  Tag  legt.  Es  zeigt  sich  auch  in 
gleicher  Weise,  daß  Bettruhe,  Diät  etc.  für  sich  allein  einen  so 
eclatanten  Einfluß  auf  die  Blutbildung  nicht  auszuüben  vermögen, 
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wie  das  Eisen.  Gkht  man  aaf  dem  Gebiete  der  Chlorose  nicht  von 
Präsumptionen  und  Vorurtheilen  ans,  sondern  sucht  sich  jeden 
einzelnen  Factor  zu  erklären  und  die  Zusammenhänge  festzu- 
stellen ,  so  verschwindet  die  noch  jetzt  herrschende  Verwirrung, 
Unsicherheit  und  Unklarheit  wie  mit  einem  Schlage  und  die 
Therapie  der  Chlorose  wird  fast  so  einfach  wie  ein  Bechenexempel, 
vorausgesetzt,  daß  man  die  Unterscheidung  zwischen  den  essen- 
tiellen und  den  accidentellen  Ursachen  sich  vor  Augen  hält  und 
auch  daran  festhält,  daß  nur  jene  Therapie  wirksam  ist,  die  wo- 
möglich allen  Bedingungen  der  Erkrankung  Rechnung  trägt.  Man 
wird  dann  sofort  einsehen,  daß  Eisen  für  sich  allein,  femer  die 
anderen  Behandlungsmethoden  für  sich  allein  angewendet,  niemals 
jene  bedeutenden  Heilwirkungen  erzielen  können,  wie  die  Combi- 
nation  der  Eisentherapie  mit  den  anderen  Heilmethoden,  weil  eben 
nur  durch  diese  Combination  allen  Erankheitsbedingungen  mög- 
lichst Rechnung  getragen  wird.  Ein  Yerständniß  der  Eisenwirkung 
ist  nur  dann  zu  erzielen,  wenn  man  sich  über  die  Besorptions-, 
Depositions-  und  Ausscheidungsverhältnisse  des  Eisens  im  lebenden 
Organismus  klar  wird. 

a)  Die  Bedeutung   des   Eisens   für    den   Organismus. 

Es  ist  bekannt,  daß  dem  Eisen  eine  außerordentlich  hohe 
Wichtigkeit  als  Bestandtheil  der  höheren  thierischen  und  pflanz- 
lichen Organismen  zukommt.  Es  ist  der  einzige  zur  Gruppe  der 
Schwermetalle  gehörige  Körper,  der  einen  unentbehrlichen  Bestand- 
theil des  Organismus  darstellt,  und  auch  insofeme  von  Interesse, 
als  es  im  Körper  nicht  in  Form  eines  Salzes,  sondern  in  einer 
zweifellos  ziemlich  lockeren  organischen  Bindung  vorhanden  sein 
muß,  wenn  es  seiner  Function  gerecht  werden  soll.  In  hervor- 
ragendstem Maße  ist  das  Eisen  im  Blute  vertreten,  und  hier  ist 
seine  Bedeutung  am  größten,  indem  jene  Eiweißsubstanzen,  welche 
die  Träger  der  respiratorischen  Function  sind,  diese  Function  nur 
in  dem  Maße  ausüben  können,  als  sie  mit  Eisen  verbunden  sind. 
Wir  neimen  herkömmlich  jene  Eiseneiweißverbindungen,  welche 
die  Träger  der  respiratorischen  Function  des  Blutes  darstellen, 
Hämoglobin  und  verstehen  darunter  einen  Körper,  von  dem  man 
nicht  viel  mehr  weiß,  als  daß  er  von  enorm  complicirtem  Bau  ist, 
Eisen  enthält  und  der  Hauptträger  der  rothen  Färbung  des  Blutes 
ist.  Es  ist  daher  klar,  daß  ein  Lebensproceß  des  Organismus 
ohne  Eisen  nicht  vor  sich  gehen  kann,  indem  das  Eisen  eben  einen 
unentbehrlichen  Bestandtheil  des  Organismus  darstellt,  und  zwar  in 
erster  Linie  des  Blutes,  dann  aber  auch  der  Zelle  überhaupt.  Man 
muß  unterscheiden  zwischen  der  Eisenökonomie  des  Embryo  und 
der  Eisenökonomie  im  extrauterinen  Leben.  Dem  Embryo  wird 
der  für  das  Wachsthum  und  Entwickelung  unentbehrliche  Bestand 
an  Eisen  durch  den  mütterlichen  Organismus  zugeführt.  Bunos 
hat  mit  Nachdruck  die  Anschauung  vertreten,  daß  die  Eisenab- 
lagerung für  die  zukünftigen  Früchte  schon  in  der  Pubertätsperiode 
d^s  Weibes  stattfindet,  daß  das  Eisen  dem  Organismus  entzogen 
und  in  den  Ovarien  etc.  abgelagert  wird,  so  daß  durch  all- 
zu starke  Eisen  Verarmung  Chlorose  entsteht.    Tirmann  (Ueber 
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Eisenabla^emng,  Dias.  Dorpat  1896)  will  gefanden  haben,  daß  bei 
der  weiblichen  Pubertätsentwickelnng  eine  reichliche  Ablagerung 
von  Eisen  theils  in  difßiser,  theils  in  gebundener  Form  in  den 
Milchdrüsen  und  in  der  Umgebung  derselben  stattfindet.  Vor  der 
Lactation  ist  diese  Eisenablagerung  am  größten.  Auch  im  Uterus 
wird  Eisen  deponirt  und  während  der  Gravidität  der  Frucht  zu- 
geführt, und  zwar  in  gelöstem  Zustande.  Es  muß  also  der  mütter- 
liche Organismus  die  Fähigkeit  besitzen ,  Eisen  irei  zu  machen, 
und  der  Embryo  die  Fähigkeit,  das  freigewordene  Eisen  zur  Bil- 
dung von  rothen  Blutkörperchen  zu  verwenden.  Experimentell 
konnte  Tibmank  bei  Hühnern  nachweisen,  daß  diese,  wenn  sie 
täglich  1  Gramm  Ferrohämol  in  der  Nahrung  bekamen,  Eier  legten, 
in  deren  Dotter  der  Eisengehalt  erhöht  war. 

Es  ist  aus  den  Arbeiten  der  Schulen  von  Bunge  und  Kobert 
jedenfalls  die  Bedeutung  der  Eisenablagerung  im  weiblichen  Orga- 
nismus zum  Zwecke  der  Bestreitung  des  Eisenbedarfs  der  Frucht 
hervorgegangen.  Auch  herrscht  darin  eine  Uebereinstimmung,  daß 
die  Anlegung  dieser  Eisendepots  schon  mit  beginnender  Pubertäts- 
entwickjung  anfängt  und  die  Deponirung  selbst  im  Sexualapparat 
(Ovarien,  Uterus,  Milchdrüsen)  stattfindet.  Diese  nur  den  weib- 
lichen Organismus  treffende  Aufgabe,  Eisenvorräthe  für  die  zu- 
künftigen Früchte  aufzuspeichern,  kann  jedenfalls  zur  Erklärung 
des  geringeren  Hämoglobingehaltes,  den  das  weibliche  Blut  schon 
unter  physiologischen  Verhältnissen  zeigt ,  herangezogen  werden, 
noch  mehr  aber  zur  Erklärung  dienen,  warum  in  der  Pubertäts- 
zeit beim  Weibe  so  außerordentlich  häufig  eine  bedeutende  Eisen- 
verarmung des  Blutes  eintritt.  Es  ist  durchaus  denkbar,  daß  bei 
angeborener  Minderwerthigkeit ,  id  est  herabgesetzter  Leistungs- 
fähigkeit der  blutbildenden  Organe,  worin  wir  ja  das  Wesen  der 
Chlorose  erblicken,  dieselben  der  doppelten  Auigabe,  den  Eisen- 
vorrath  für  die  zukünftigen  Früchte  aufzuspeichern  und  dabei  dem 
erhöhten  Bedarf  des  rasch  sich  entwickelnden  weiblichen  Organismus 
zu  genügen,  nicht  gerecht  werden  können,  und  so  jenes  Hämoglo- 
bindeficit  sich  einstellt,  welches  das  Wesen  der  Blutveränderung 
bei  Chlorose  repräsentirt. 

Es  wurde  soeben  ausgeführt,  daß  der  mütterliche  Organismus 
aus  seinen  schon  in  der  Periode  der  Pubertätsentwickelung  ange- 
legten Eisendepots  der  Frucht  das  für  die  Entwickelung  derselben 
nothwendige  Eisen  in  einer  Form  zugeführt,  in  welcher  es  sofort 
für  den  Aufbau  der  Zellen,  insbesondere  der  rothen  Blutkörperchen 
verwendet  werden  kann.  Mit  dem  Eintritt  in  das  extrauterine 
Leben  tritt  natürlich  eine  vollständige  Aenderung  ein;  es  gibt 
dann  nur  einen  Weg  der  Eisenzufuhr  und  zwar  durch  die  Nahrung. 
Während  früher  der  mütterliche  Organismus  der  Frucht  das  Eisen 
in  jener  Form  zuführte,  die  sie  für  den  Aufbau  der  Zelle 
benöthigt,  also  gleichsam  im  fertigen  Zustand,  muß  das  Kind 
die  Eisenverbindungen,  die  es  mit  der  Nahrung  bekommt,  erst 
verarbeiten,  bis  sie  in  jenen  Zustand  übergeftihrt  werden, 
wo  sie  für  den  Aufbau  des  Organismus  verwendet  werden  können. 
Es  ist  zu  unterscheiden  zwischen  dem  Eisenvorrath,  den  das  Kind 
mit  sich  in  das  extrauterine  Leben  mitbringt,  ein  Eisenvorrath, 
der  selbstverständlich    vollständig  vom  mütterlichen  Organismus 
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geliefert  wurde,  und  dem  Eisenvorrath ,  den  es  mit  der  Nahrung 
aufnimmt,  die  physiologischer  Weise  auch  vom  mütterlichen  Or- 
ganismus geliefert  wird,  aber  das  Eisen  nicht  mehr  in  für  die 
Zwecke  des  Organismus  fertigem  Zustand  enthält.  Nun  stimmen 
die  Ansichten  dahin  überein,  daü  die  normale  Nahrung  der  ersten 
Lebensmonate,  die  Milch,  sehr  eisenarm  ist  (Bunge,  Anselm), 
dieselbe  daher  nur  so  lange  zur  ausschließlichen  Ernährung  sich 
eignet,  als  der  Organismus  noch  über  seinen,  bei  der  Geburt  mit- 
bekommenen Reservevorrath  an  Eisen  verfügt.  Man  darf  daher 
Kinder  nicht  zu  lange  mit  Milch  allein  ernähren,  da  es  sonst  zu 
einer  Eisenverarmung  des  Organismus  kommt ,  insbesondere  gilt 
dies  für  Säuglinge,  die  von  Geburt  an  anämisch  sind,  d.  h.  nicht 
einen  genügenden  Eisenvorrath  auf  den  Lebensweg  mitbekommen 
haben  (Heübnkr).  Im  späteren  Leben  wird  der  Eisenbedarf  unter 
physiologischen  Verhältnissen  ausschließlich  durch  die  Nahrung 
gedeckt. 

Die  gewöhnliche  gemischte  Kost  (Fleisch,  Eier,  namentlich 
Yegetabilien)  genügt,  um  den  Eisenbedarf  des  Organismus  zu 
dedken.  Nach  Kobebt  (Ueber  das  Eisen  in  diätetischer  Hinsicht, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  28  und  29)  ist  die  Eisen- 
menge, die  der  Organismus  täglich  benöthigt,  eine  minimale 
und  in  der  Nahrung  schon  vollständig  enthalten.  Die  täglich  aus- 
geschiedene und  daher  zu  ersetzende  Eisenmenge  beträgt  bei  Er- 
wachsenen 20  Mgrm.,  also  1  Mgrm.  pro  3  Kgrm.  Körpergewicht, 
bei  Wachsenden  und  Schwangeren  ist  der  Eisenbedarf  größer. 

Unter  physiologischen  Verhältnissen  ist  eine  tägliche  Eisen- 
zufuhr von  etwa  50  Mgrm.  mit  der  Nahrung  erforderlich,  weil 
eben  nur  ein  Theil  des  Eisens  zur  Resorption  gelangt. 

Es  ist  jedenfalls  daran  festzuhalten ,  daß  in  den  späteren 
Perioden  des  Extrauterinlebens  der  Eisenbedarf  des  Organismus 
unter  physiologischen  Verhältnissen  aus  der  Nahrung  gedeckt  wird, 
welche  in  der  Form  der  gebräuchlichen  gemischten  Kost  mehr  als 
genügende  Mengen  von  Eisen  enthält,  um  das  durch  die  tägliche 
EisenausscheiduBg  entstandene  Deficit  zu  decken.  Wenn  wir  nun 
im  Organismus  eine  pathologische  Eisenverarmung  constatiren,  so 
beruht  dies,  wenigstens  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle,  nicht 
darauf,  daß  dem  Organismus  zu  wenig  Eisen  mit  der  Nahrung 
zugeführt  wird,  sondern  darauf,  daß  der  Organismus  das  ihm 
mit  der  Nahrung  zugeführte  Eisen  nicht  für  seine 
Zwecke  in  genügendem  Maße  zu  verwerthen  im- 
stande ist.  Dieser  Satz  ist  für  das  Verständniß  der  Eisentherapie 
von  größter  Wichtigkeit,  und  bildet  den  Ausgangspunkt  für  jede 
rationelle  Betrachtung  derselben. 

Man  hat  auch  versucht,  auf  experimentellem  Wege  die  Be- 
deutung des  Eisens  für  den  Organismus  zu  eruiren,  indem  man 
die  Folgen  des  Eisenmangels,  beziehungsweise  der  vollständigen 
Eisenentziehung  studirte.  So  haben  Oddi  und  Lo  Monaco  (Sul 
valore  fisiologico  e  therapeutico  del  ferro  anorganico.  Sperimen- 
tale,  1891,  Nr.  13)  Versuche  angestellt,  bei  welchen  Hunden 
vollständig  eisenfreie  Nahrung  verabreicht  wurde.  Die  Thiere 
zeigten  Blässe  der  sichtbaren  Schleimhäute,  Abnahme  des  Hämo- 
globingehaltes,   die  Erythrocyten  waren  zunächst  vermehrt,  aber 
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in  Form  von  Mikrocyten,  später  vermindert,  klein  und  degenerirt, 
weiße  Blntkörperchen  nicht  wesentlich  verändert.  Nachdem  der 
Hund  8  Tage  milehsaures  Eisen  bekommen  hatte,  besserte  sich 
der  Zustand.  Kunkel  (Blutbildung  aus  anorganischem  Eisen. 
Pflüger's  Archiv,  LXI,  pag.  595)  zeigte,  dafi  ein  ausschließlich 
mit  Milch  (die  sehr  eisenarm  ist  und  nur  1  Mgrm.  im  Liter 
enthält)  gefutterter  Hund  einen  Aderlaß  viel  schlechter  vertrug 
als  ein  Hund,  der  außer  der  Milch  noch  Eisen  erhielt.  Es  haben 
also  die  Experimente  nur  das  bestätigt,  was  schon  die  Erfahrung 
längst  gelehrt  hat,  daß  Eisen  ein  unentbehrlicher  Bestandtheil 
des  thierischen  Organismus  und  daher  auch  ein  unentbehrlicher 
Bestandtheil  der  Nahrung  ist. 

Die  bisherigen  Auseinandersetzungen  haben  sich  damit  be- 
schäftigt, daß  das  Eisen  unentbehrlich  ist;  es  ergibt  sich  natur- 
gemäß auch  die  Frage,  warum  das  Eisen  unentbehrlich  ist.  Hier 
geben  uns  die  Untersuchungen  von  Faggioli  (La  farmacologia  sfr- 
conda  le  leggi  biologiche.  Studii  farmacologici  sul  ferro  e  metalli 
affini.  Rif.  med.  1891,  Nr.  41)  einigen  Aufschluß. 

Es  zeigte  sich  aus  den  bei  niederen  pflanzlichen  und  thieri- 
schen Lebewesen,  sowie  bei  Embryonen  höherer  Thiere  angestellten 
Versuchen,  daß  das  Eisen  einen  hervorragend  stimu- 
lirenden  Einfluß  aufdie  Wachsthumsenergie  ausübt, 
namentlich  in  Fällen,  wo  Latenz  und  Trägheit  derselben 
besteht.  Mangan  wirkt  viel  weniger  stimuUrend,  Nickel  und 
Kobalt  direct  giftig.  Versuche  bei  Protococcus  viridis  ergaben 
befördernden  Einfluß  des  Eisens  auf  die  Mitose ,  bei  Stylonychia 
mytilus  Zunahme  der  Größe  des  Zellkernes  und  raschere  Kern- 
theilung.  För  unsere  Auffassung  ist  die  Angabe  von  Faggioli  in- 
sofeme  von  Bedeutung,  als  dieser  Autor  speciell  betont,  daß  die 
stimulirende  Wirkung  des  Eisens  bei  Latenz  oder  Träg- 
heit der  Wachsthumsenergie  besonders  deutlich  zu- 
tage tritt.  Es  deckt  sich  dies  fast  vollständig  mit  dem  Begriffe 
der  Minderwerthigkeit  der  blutbildenden  Organe,  die  wir  bei 
der  Chlorose  als  essentielle  Ursache  suppouiren.  Hier  kann  das 
Eisen  wohl  auch  nur  in  biologischem  Sinne  wirken,  indem  es  die 
minderwerthigen ,  id  est  in  der  Function  trägen  und  wenig  ener- 
gischen blutbildenden  Organe  stimulirt  —  zu  erhöhter  Thätigkeit 
anregt,  worin  der  ganze  Kern  der  Eisentherapie  liegt,  im 
Sinne  der  von  mir  seit  Jahren  auf  klinischer,  in  allerjüngster 
Zeit  von  A.  Hofmann  auf  experimenteller  Basis  vertretenen  An- 
schauung. Wir  kehren  somit  zu  der  früher  bei  Besprechung  des 
Eisens  als  „Specificum"  vertretenen  Auffassung  zurück,  daß  die 
Wirkung  des  Eisens  bei  Chlorose  darin  besteht,  daß  es  einen  Reiz 
auf  die  blutbildenden  Organe  ausübt,  nicht  etwa  darin,  daß 
es  das  Eisendeficit  im  Blute  bei  Chlorose  quantitativ  ersetzt. 
AJle  Widersprüche  und  Unklarheiten  bezüglich  der  Lehre  von  der 
therapeutischen  Wirkung  des  Eisens  bei  der  Chlorose  verschwinden 
sofort,  wenn  man  dem  Eisen  nichteine  (]^u an titative Wirkung 
als  Ersatzmittel,  sondern  eine  qualitative  als  Reizmittel 
für  die  blutbildenden  Organe  supponirt.  Die  Erfahrung  lehrt  auch, 
daß,  je  mehr  die  Energie  der  blutbildenden  Organe  damiederliegt, 
desto  ersichtlicher  die  Eisenwirkung  zutage  tritt    (Romberg  1.  c). 
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Auch  in  zeitlicher  Hinsicht  zeigt  es  sich,  dafi  das  Eisen  in 
der  ersten  Zeit  seiner  Anwendung  gewöhnlich  viel  energischer 
wirkt,  als  im  weiteren  Verlaufe.  Eine  weitere,  fundamental 
wichtige  Thatsache  ist  darin  gelegen ,  daß  das  Eisen  nur  bei 
Chlorose  seine  glänzende  Wirkung  zu  entfalten  vermag,  bei  allen 
anderer  Dysämien,  seien  sie  durch  Malaria,  Tuberculose,  Syphilis, 
Helminthiasis  etc.  hervorgerufen,  wenig  oder  gar  nichts  leistet. 
Wir  haben  bei  Besprechung  der  Pathogenese  d^r  Chlorose  dareuf 
hingewiesen,  daB  die  Chlorose  leicht  mit  anderen  mit  Dysämie 
einhergehenden  Zuständen ,  sofeme  sie  bei  Mädchen  im  Pubertät»- 
alter  auftreten,  verwechselt  werden  kann,  hauptsächlich  mit  Sy- 
philis, Malaria,  Tuberculose,  Morbus  Brightii,  Helminthiasis.  Es 
wurde  betont,  daß  das  wesentliche  differentialdiagnostische  Moment 
darin  liegt,  daß  bei  Chlorose  eine  essentielle  innere  Ursache 
nachgewiesen  werden  kann,  die  angeborene  Minderwerthigkeit  der 
blutbildenden  Organe.  Jetzt  darf  hinzugefügt  werden,  dafi  die 
Differentialdiagnose  auch  ex  juvantibus  gestellt  werden  kann, 
indem  Eisen  nur  bei  Chlorose  eclatante  Wirksamkeit  zeigt. 
Auch  hier  ist  die  Erklärung  eine  durchaus  einfache.  Eisen  wirkt 
als  Stimulans  bei  Trägheit  der  blutbildenden  Organe,  es 
kann  seine  Heilwirkung  nur  dort  entfalten,  wo  es  sich  nur  um 
Trägheit  der  blutbildenden  Organe  handelt,  wie  dies  bei  der  echten 
typischen  Chlorose  eben  der  Fall  ist,  wo  wir  ausdrücklich  annehmen, 
daß  es  sich  nicht  um  schwere  anatomische  Läsionen  derselben  han- 
delt, —  dort,  wo  die  Dysämie  nicht  auf  bloßer  Trägheit 
der  blutbildenden  Organe  beruht,  sondern  wie  dies  bei  Syphilis, 
Malaria,  Tuberculose,  Helminthiasis,  Morbus  Brightii  der  Fall  ist  — 
auf  Infection,  bezw.  Intoxication  und  Invasion  vermag  das  Eisen 
nichts  zu  leisten.  Man  kann  demnach  von  specifi scher  Wirkung 
des  Eisens  bei  Chlorose  sprechen,  aber  nicht  im  therapeutischen, 
sondern ,  zunächst  im  biologischen  Sinn.  Diese  Ausfuhrungen 
schienen  uns  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an  die  Angaben  von 
FoGOiOLi,  welche  dahin  lauten,  daß  das  Eisen  um  so  deutlicher 
seine  biologische  Wirkung  entfaltet,  je  träger  die  Wachsthums- 
energie  ist,  am  Platze  zu  sein.  Als  Ergänzung  dieser  Befunde 
müssen  die  Erfahrungen  der  experimentellen  Toxikologie  heran- 
gezogen werden.  Dieselben  zeigen,  daß  längere  Eisenzufuhr 
bei  gesunden  Individuen,  wie  jeder  nicht  adäquate  Heiz 
direct  schädliche  Wirkungen  entfalten,  die  sich  in  Herzklopfen, 
Congestiouen,  Schlaffheit,  Mattigkeit,  Unlust  zu  körperlicher  und 
geistiger  Arbeit,  Dyspepsie,  Obstipation  kundthun.  Es  dürfte 
wohl  auffallen,  daß  die  Symptome  der  Eisenvergiftung  sich  in 
vieler  Hinsicht  mit  den  Symptomen  der  Chlorose  decken.  Es  liegt 
aber  darin  nicht  das  Geringste,  was  zu  Gunsten  der  Homöopathie 
sprechen  würde,  sondern  nur  der  Beleg  für  das  biologische  Gesetz, 
daß  nicht  etwa  die  Wirkung  mit  der  Größe  des  Keizes  steigt, 
sondern  gleichsam  ein  Optimum  für  biologische  Reize  existirt,  und 
dann  alles,  was  sowohl  unter  als  über  diesem  Optimum  gelegen 
ist,  in  gleicher  Weise  schädlich  erscheint.  Es  gibt  ein  Optimum 
der  Eisenzufuhr,  wird  dieses  nach  oben  oder  nach  unten  über- 
schritten, so  tritt  die  Schädigung  zutage. 


Digitized  by 


Google 


r 


Die  Chlorose.  355 


b)    Besorption,    Deposition    und   Ausscheidung    des 

Eisens. 

Bei  Erörterung  dieser  Frage  muß  zwischen  Nahrungs- 
eisen und  medicamentösem  Eisen  unterschieden  werden, 
bei  letzterem  wendet  sich  das  Hauptinteresse  der  Frage  zu,  wie 
sich  das  in  anorganischer  Form  gegebene  Eisen  verhält. 

Während  beim  Nahrungseisen  die  fiesorption  desselben  und 
die  Verwerthung  zum  Aufbau  der  Zellen,  insbesondere  der  rothen 
Blutkörperchen  sich  als  nothwendiges  Postulat  ergibt  und  weiter 
auch  darin  eine  gewisse  Uebereinstimmung  herrscht,  daß  nur  ein 
ganz  minimaler  Theil  des  Eisens  durch  die  Niere  zur  Ausschei- 
dung gelangt  (nach  Kubibebg  0*63  Mg.  in  der  24stündigen  Ham- 
menge), der  weitaus  größere  Theil  aber  durch  den  Darm  ausge- 
schieden wird  und  in  den  Fäces  nachgewiesen  werden  kann, 
herrscht  bezUglich  des  medicamentösen  Eisens,  besonders  aber  be- 
züglich der  Resorption,  Deposition  und  Ausscheidung  der  anor- 
ganischen Eisen  Verbindungen  noch  keine  vollstäjadige  Ueber- 
einstimmung der  Ansichten. 

Auf  diesem  Gebiete  sind  es  namentlich  Bungb,  Qdiiickb, 
KoBEET  und  ihre  Schüler,  in  neuerer  Zeit  Gaulb  und  Hofmann, 
welche  sich  mit  der  Frage  eingehend  beschäftigt  haben. 

Bunge  (Eisentherapie,  XIII.  Congreß  f.  inn.  Med.,  München 
1895)  hält  daran  fest,  daß  Eisen  in  anorganischer  Form  über- 
haupt nicht  zur  Besorption  gelangt,  sondern  nur  in  organischer 
Form. 

Unter  den  Nahrungsstoffen  ist  der  Eidotter  besonders  eisen- 
reich, und  es  geht  aus  den  Nucleoalbuminen  desselben  das  Häma- 
togen hervor,  weiter  sind  auch  die  vegetabilischen  Stoffe  reich  an 
Eisen,  die  Milch  dagegen  eisenarm.  Bunge  führt  die  Erfolge  der 
medicamentösen  Eisentherapie  auf  Suggestion  zurück,  da  er  eine 
Resorption,  besonders  aber  Assimilation  namentlich  des  anorgani- 
schen Eisens  nicht  anerkennt.  Er  nimmt  an,  daß  das  medicamen- 
tose  Eisen  den  HgS  im  Darm  bindet,  und  dadurch  den  Bestand 
an  organischen  Eisenverbindnngen  schützt. 

Quincke  (Eisen therapie,  XIII.  Congreß  f.  inn.  Med.,  München 
1895)  betont  den  großen  Eisenreichthum  der  Leber  (1%  der 
Trockensubstanz)  und  unterscheidet  zwischen  Organeisen,  circuli- 
rendem  Eisen  und  Vorrathseisen.  Seine  Untersuchungen  haben  er- 
geben, daß  die  Ferrocyan-  und  Ferridverbindungen  keine  Eisen- 
wirkung auf  das  Blut  ausüben,  daß  unlösliche  Eisensalze  auch 
vom  Unterhautzellgewebe  aus  zur  Resorption  kommen  können,  daß 
die  löslichen  Eisensalze  unter  normalen  Verhältnissen  nur  in  sehr 
geringen,  bei  Anämie  aber  in  größeren  Mengen  assimilirt  werden. 

Seine  Ausführungen  stehen  demnach  im  Gegensatz  zu  der 
Annahme  von  Bungb. 

C.  A.  SociN  (In  welcher  Form  wird  Eisen  resorbirt  ?  Zeitschr. 
f.  phys.  Chemie,  XV,  H.  2,  1889)  kommt  zu  dem  Resultat,  daß  anor- 
ganische Eisenverbindungen  nach  der  Anätzung  der  Darmschleim- 
haut zur  Resorption  gelangen  können,  dagegen  gelangen  die  Eisen- 
verbindungen des  Eidotter  (Hämatogen)  zur  Resorption,  wie  sich 
dies  aus  der  Zunahme  des  Eisengehaltes  des  Harnes   bei  Hunden 
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ergab,  die  mit  Eidotter  gefüttert  wurden.  Manche  gingen  sowohl 
bei  ganz  eisenfreier  Nahrung,  als  auch  bei  an  sich  eisenfreier 
Nahrung  mit  Zusatz  von  Hämatogen,  bezw.  Hämoglobin  und  Eisen- 
chlorid zugrunde;  dagegen  überlebten  jene  Thiere,  welche  Ei- 
dotter bekommen  hatten. 

Busch  (Arbeiten  des  pharmakologischen  Institutes  in  Dorpat, 
H.  Vn,  1891)  fand,  daß  das  Eisen  in  Blutwurst  und  als  Hämo- 
gallol  gegeben,  sich  als  leicht  resorbirbar  erwies,  nach  Verabrei- 
chung von  Eidotter  war  eine  wesentliche  Erhöhung  der  Eisenaus- 
fuhr nicht  nachweisbar. 

KüMBKRG  (ibid.)  fand,  daß  nach  Application  einer  Eisensalbe 
sowie  nach  Verabreichung  von  Perr.  carbonicum  saccharatum, 
bezw.  Ferr.  citr.  oxydatum  der  Eisengehalt  des  Harnes  nicht  er- 
höht wurde. 

Samoileff  (Beiträge  zur  Kenntniß  des  Verhaltens  des  Eisens 
im  thierischen  Organismus.  Arb.  a.  d.  pharmak.  Institut  in  Dorpat, 
H.  IX,  1893)  konnte  experimentell,  wenige  Minuten  nach  intra- 
venöser Injection  von  Eisensalzen,  das  Eisen  in  den  Gefäßwänden 
und  den  Leberparenchymzellen   nachweisen ,  ebenso  dessen  Trans- 

5 ort  in  andere  Gewebe  durch  Lymphzellen.  Die  Leukocyten  bringen 
as  Eisen  schließlich  zur  Dannwand,  wo  es  langsam  ausgeschieden 
wird.  Von  intern  gegebenen  Eisensalzen  gelangen  nur  ganz  mini- 
male Mengen  zur  fiesorption  (von  einigen  Grammen  —  Bruchtheile 
eines  Milligramms),  man  soll  daher  die  Eisensalze  aus  der  Therapie 
streichen  und  Hämogallol  an  deren  Stelle  geben. 

LiPSKi  (lieber  die  Ablagerung  und  Ausscheidung  des  Eisens 
aus  dem  thierischen  Organismus,  ibid.)  konnte  das  einverleibte 
Eisen  in  Leber,  Milz,  Knochenmark  und  Lymphdrüsen  nachweisen, 
die  Galle  ist  an  der  Elimination  des  Eisens  nicht  betheiligt. 

R.  GoTTLiEB  (lieber  die  Ausscheidungsverhältnisse  des  Eisens. 
Zeitschr.  f.  phys.  Chemie.  XV,  H.  5,  pag.  371)  injicirte  Hunden  wein- 
saures Eisen oxydulnatrium  intravenös  und  subcutan  und  konnte 
Zunahme  des  Eisengehaltes  in  den  Fäces  nachweisen.  In  der  Leber 
fanden  sich  20 — 65 7o  des  injicirten  Eisens,  der  Eisengehalt  der 
Darmschleimhaut  war  erhöht.  Das  Eisen  wird  in  der  Leber  auf- 
gespeichert und  allmählich  durch  die  Darmwand  ausgeschieden. 
Die  Leber  schätzt  den  Organismus  vor  der  Giftwirkung  des 
Eisens. 

Jacobi  (lieber  das  Schicksal  der  in  das  Blut  gelangten  Eisen- 
salze. Arch.  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharm.  XXVIII,  H.  3 ,  4)  gelangt 
zu  dem  Resultat,  daß  die  Leber  das  im  Blut  circulirende  Eisen 
abfängt  und  überhaupt  50%  des  injicirten  Eisens  in  der  Leber 
deponirt  werden. 

M.  Hochhaus  und  H.  Quincke  (lieber  Eisenresorption  und 
Ausscheidung  im  Darmcanal.  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.,  XXXVII, 
S.  159)  fanden  bei  Mäusen  und  anderen  Thieren,  die  mit  eisen- 
haltigem Käse  gefüttert  worden  waren,  Eisen  constant  im  Duo- 
denum und  im  oberen  Dickdarm.  Im  Duodenum  war  es  in  den 
Epithelzellen  nachweisbar  (Auftiahme),  im  Dickdarm  in  der  Sub- 
mucosa  (Ausscheidung  durch  Leukocyten).  Aus  dem  Duodenum 
gelangt  das  Eisen  durcb  die  Lymphgefäße  in  die  Leber  und  Milz, 
welche  beide  Organe  das  Hauptdepot  für  Eisen  bilden.  Nahrungs- 
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eisen  unterscheidet  sich  hinsichtlicli  der  Resorption  und  Ausschei- 
duDg  nicht  vom  medicamentösen  Eisen. 

Quincke  (lieber  E.e8orption  und  Ausscheidung  des  Eisens. 
XIV.  Congreß  f.  inn.  Med .|  Wiesbaden  1896)  bemerkt,  daß  das 
Eisen  im  Dünndarm  zur  Resorption,  im  Dickdarm  (und  nur  ganz 
ausnahmsweise  in  den  Bindencanälchen  der  Niere)  durch  Vermitt- 
lung der  Epitbelien  und  Leukocyten  zur  Ausscheidung   gelangt. 

M.  Cloetta  (Ueber  die  Resorption  des  Eisens  im  Darm  und 
seine  Beziehung  zur  Blutbildung.  Arch.  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharmak. 
XXXVni,  H.  3  u.  4)  betont,  daß  Eisen  nur  in  organischer  Bin- 
dung zur  Resorption  gelangt.  Von  anorganischen  Eisenverbindun- 
gen werden  weit  geringere  Mengen  resorbirt  als  z.  B.  vom  Eerra- 
tin,  und  es  werden  die  resorbirten  Mengen  anorganischer  Eisensalze 
in  höchst  ökonomischer  Weise  zur  Blutbildung  verwendet.  Derselbe 
Autor  fand  (Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm, ,  XXXVII,  H.  1) ,  daß 
das  Eisen  des  Hämoglobinmolecüles  weder  als  solches,  noch  als 
Hämatin  im  Darmcanal  resorbirt  wird  und  daher  in  therapeuti- 
scher Beziehung  den  anorganischen  Eisenverbindungen  gleichzu- 
setzen ist. 

Gaule  (Ueber  den  Modus  der  Resorption  des  Eisens  und  das 
Schicksal  einiger  Eisenverbindungen  im  Verdauungscanal.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  19)  fand,  daß  das  Eisenchlorid  im 
Magen  in  eine  organische  Verbindung  umgewandelt  und  als  solche 
resorbirt  und  zunächst  der  Milzpulpa,  im  weiteren  Verlauf  auch 
der  Leber  zugeführt  wird.  Die  mit  Eisen  imprägnirten  Epithelien 
sind  nicht  in  pathologischem  Zustand,  sondern  zeigen  eher  ge- 
steigerte Resorptionsfähigkeit.  Derselbe  Autor  (Der  Nachweis  des 
resorbirten  Eisens  in  der  Lymphe  des  Ductus  thoracicus.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  24)  konnte  das  Eisen,  das  in  den 
Magen  eingeführt  und  dort  in  eine  organische  Verbindung  (Eisen- 
kohlehydrat) umgewandelt  worden  war,  in  der  Lymphe  des 
Ductus  thoracicus  als  Eiseneiweili Verbindung  nachweisen. 
Das  Eisen  wird  hauptsächlich  in  der  Milz  aufgespeichert.  Nicht 
die  Pfortader,  sondern  der  Ductus  thoracicus  nimmt  das  im  Darm 
resorbirte  Eisen  auf. 

A.  J.  Kunkel  (Zur  Frage  der  Eisenresorption.  Pflüger's 
Archiv,  L,  H.  1  u.  2)  fand,  daß  Eisen  auch  in  anorganischer  Form 
im  Magen  resorbirt  und  in  der  Leber  aufgehäuft  wird.  Es  hebt 
der  Zusatz  anorganischen  Eisens  zu  eisenarmer  Nahrung  die  Schäd- 
lichkeit der  letzteren  auf.  Im  Harn  ist  nach  Eisendarreichung 
keine  wesentliche  Zunahme  des  Eisengehaltes  nachweisbar.  Die 
Ausscheidung  des  Eisens  findet  durch  die  Galle,  nicht  durch  die 
Darmwand  statt. 

R.  LfiPiKE  (Sem.  m^d.  1895,  Nr.  17)  fand,  daß  auch  anorga- 
nische Eisenpräparate  resorbirt,  durch  die  Darmschleimhaut  aus- 
geschieden werden  und  durch  die  Fäces  nach  außen  gelangen. 

A.  HoFMAXN  (Eisenresorption  und  Ausscheidung  im  mensch- 
lichen und  thierischen  Organismus.  Virchow's  Archiv,  CLI,  H.  3) 
fand,  daß  nicht  nur  das  Nahrungseisen,  sondern  auch  das  medi- 
camentöse  Eisen  resorbirt  wird,  zunächst  von  deu  Dünndarmepi- 
thelien,  von  hier  aus  durch  Transportzellen  in  die  Lymphbahn 
geführt,  rasch  und  reichlich  in  der  Milz,  langsamer  in  der  Leber 
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deponirt  wird.  Auch  ohne  Eisendaireichang  erfolgt  die  Aus- 
scbeidimg  des  Eörpereisens  durch  den  Diäd&nn.  Nach  Eisen- 
darreichung erfolgt  rasche  Steigerung  der  Eisenausfuhr,  indem 
eisenbeladene  Transportsoellen  das  Dickdarmepithel  durchwandern 
oder  das  Eisen  an  das  Epithel  zur  Weiterbeforderung  über- 
geben; die  Niere  ist  nur  in  sehr  geringem  Mafie  an  der  Eisen- 
ausscheidung betheiligt.  Derselbe  Autor  (Die  Bolle  des  Eisens 
bei  der  Blutbildung.  Zugleich  ein  Beitrag  zum  Wesen  der  Chlo- 
rose. Munch.  med.  Wochenschr.  1899,  Nr.  29)  bemerkt,  daß  das 
im  Duodenum  resorbirte  Eisen  in  Form  eines  ungiftigen  Eisen- 
eiweißkörpers im  Blute  kreist  und  in  der  Milz,  der  Leber  und 
dem  Knochenmark  deponirt  ist.  Das  Eisen  übt  eine  die  Thätig- 
keit  des  Knochenmarks  stimulirende  Wirkung  aus,  fordert 
die  Heranreifung  der  Jugendformen  zu  kernlosen,  in  die  Cir- 
culation  eintretenden  Erythrocyten.  Die  Chlorose  ist  eine  zur 
Zeit  der  Pubertät  verminderte  Leistungsfähigkeit  oder  angebo- 
rene Hypoplasie  der  blutbildenden  Organe,  besonders  des 
Knochenmarks,  und  kann  von  Hypoplasie  gewisser  Organsysteme, 
besonders  des  Genitalapparates,  begleitet  sein.  Die  Schwäche  des 
blutbildenden  Apparates  äußert  sich  in  der  Production  minder- 
werthiger,  hinsichtlich  der  Form  und  des  Hämoglobingehaltes 
krankhaft  veränderter  Erythrocyten  (vergl.  Kahane,  Ueber  Chlo- 
rose. 1894  u.  1898). 

Stühlen  (Ueber  den  Eisengehalt  verschiedener  Organe  bei 
anämischen  Zuständen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  1895,  LIV, 
H.  2  u.  3,  pag.  248)  fand  Eisenablagerung  in  Leber,  Milz  und  Niere, 
im  Knochenmark  in  größerer  Menge  wie  bei  pemiciöser  Anämie. 

R.  Stockmann  (On  the  analysis  of  iron  in  the  liver  and 
spieen  in  varioas  diseases  affecting  the  blood.  Brit.  med.  Joum. 
2.  Mai  1896)  fand  unter  normalen  Verhältnissen  in  Leber  und 
Milz  ziemlich  beträchtliche  Eisenmengen,  das  Lebereisen  stammt 
aus  der  Nahrung  und  dem  Untergang  von  rothen  Blutkörperchen. 
Die  Leber  enthält  unter  normalen  Verhältnissen  0*182— 0*310  Grm. 
Eisen,  ein  großer  Theil  innig  an  das  Zellprotoplasma  gebunden. 
Der  Eisengehalt  der  Milz  ist  schwer  bestimmbar,  da  sich  das  Or- 
gan nicht  ganz  vom  Blute  befreien  läßt.  Der  Eisengehalt  der 
Leber  und  Milz  steht  mit  der  Regeneration  des  Blutes  in  Zusam- 
menhang. Bei  Anämien  und  äußeren  Blutungen  ist  der  Eisenge- 
halt der  Milz  und  Leber  reducirt,  bei  progressiver  pemiciöser 
Anämie  und  überhaupt  dort,  wo  innere  Blutungen  zur  Itesorption 
gelangen,  ist  der  Eisengehalt  der  genannten  Organe  erhöht. 

c)  Die  biologische  Bedeutung  des  Eisens. 

Aus  den  hier  angeführten  wichtigeren  Arbeiten  über  Re- 
sorption, Deposition  und  Ausscheidung  des  Eisens  ist  ersichtlich, 
daß  eine  völlige  Uebereinstimmung  der  Ansichten  noch  nicht  be- 
steht, doch  kann  man  auf  Grund  der  aus  neuester  Zeit  stam- 
menden Arbeiten,  bei  welchen  die  Discrepanz  der  Ansichten  schon 
eine  bei  weitem  geringere  ist,  sich  eine  Theorie  des  Eisens 
im  Organismus  annähernd  construiren.  Auch  hier  ergibt  es 
sich,  daß  ein  möglichst  einfacher  Gedankengang,  welcher  den  That- 
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flachen  Recbnnsg  trägt  und  die  Eeaaltate  der  Experimental- 
Anrsohnng  mit  einer  gewissen  Elritik  aufnimmt,  noch  am  ehesten 
zu  einer  toiuchbaren  Auffassung  der  verwickelt-en  Verhältnisse  fuhrt. 

Jede  Betrachtung  der  biologischen  Bedeutung  des  Eisens 
mufi  mit  der  Eeststellung  beginnen,  daß  dasselbe  ein  unentbehr- 
licher Bestandtheil  der  höheren  thierischen  und  pflanzlichen  Or- 
ganismen ist,  daher  mit  dem  LebensproceB  in  außerordentlich 
inniger  Beziehung  steht  und  unter  den  Schwermetallen  das  einzige 
ist,  das  eine  so  hohe  biologische  Bedeutung  besitzt. 

Im  menschlichen  Organismus  ist  das  Eisen,  wie  sich  aus 
dem  Vorhergesagten  ergibt,  gleichfalls  ein  unentbehrlicher  Bestand- 
theil. Der  Organismus  des  erwachsenen  Mannes  enthält  ca.  3  6rm. 
Eisen,  wovon  wohl  der  weitaus  größte  Theil  im  Blute  sich  be- 
findet, wo  die  Verbindungen  von  Eisen  und  Eiweißkörpem  als 
Hämoglobin  den  wesentlichen  Bestandtheil  der  rothen  Blutkörper- 
chen und  zugleich  den  für  die  respiratorische  Function  wichtigsten 
Blutbestandtheil  darstellen. 

Das  Eisen,  welches  der  menschliche  Organismus  enthält,  wird 
ihm  während  des  Embryonallebens  vom  mütterlichen  Organismus 
direct  zugeführt,  später  ist  die  Nahrung  die  normale  Quelle, 
ans  welcher  der  Organismus  seinen  Eisenbedarf  deckt.  Die  Auf- 
speicherung des  Eisens  für  die  Zwecke  der  zukünftigen  Früchte 
geschieht  beim  Weibe  zu  einer  Zeit,  wo  es  selbst  erst  in  die  Gre- 
sdilechtsreife  einzutreten  beginnt,  durchschnittlich  um  etwa  fünf 
Jahre  früher,  als  der  thatsächliche  Bedarf  nach  diesem  Eisendepöt 
eintritt.  Die  Aufspeicherung  des  für  die  zukünftigen  Früchte  be- 
stimmten Eisens  findet  in  den  Sexualdrüsen  (Ovarium,  Mamma) 
statt.  Die  Aufgabe,  Eisen  für  den  zukünftigen  Bedarf  der  Früchte 
aufzusparen,  welche  an  den  weiblichen  Organismus  in  der  Puber- 
tätsperiode herantritt,  steht  mit  der  Pathogenese  der  Chlorose  in- 
sofeme  im  Zusammenhang,  als  diese  Anlegung  eines  Eisenvor- 
rathes  für  Zwecke,  die  dem  Organismus  selbst  nicht  zugute  kommen, 
zur  Eisenverarmung  des  Blutes,  die  ja  bei  Chlorose  zweifellos  be- 
steht, mit  beitragen  kann,  vor  allem  aber  mit  eine  Erklärung 
liefert,  warom  die  Chlorose  dem  weiblichen  Geschlechte  eigenthüm- 
lieh  ist,  was  eben  darin  liegt,  daß  nur  das  Weib  Eisen  sich 
von  der  eigenen  Oekonomie  für  fremde  Zwecke  absparen  muß, 
während  der  männliche  Organismus  sein  Eisen  ausschließlich  für 
eigene  Zwecke  verwerthet.  Verfolgt  man  diese  Idee  von  der  Eisen- 
sparung  im  weiblichen  Organismus  für  die  Zwecke  der  Nach- 
kommenschaffc  weiter,  so  gelangt  man  zu  Gredanken,  welche  die 
Aetiologie  der  Chlorose  weiter  aufzuhellen  imstande  ist,  aber  noch 
weit  mehr,  als  die  Aetiologie  der  Chlorose  des  mütterlichen,  die 
Aetiologie  der  Chlorose  des  kindlichen  Organismus.  Nehmen  wir 
nämlich  an,  der  mütterliche  Organismus  habe  aus  irgend  einer 
Ursache  einen  Eisenvorrath  aufgespart,  der  für  die 
Zwecke  der  Frucht  nicht  genügt,  so  ist  der  Gredanke  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen,  daß  diese  Frucht  Eisenmangel 
leiden  wird,  daß  darunter  dann  auch  in  irgend  einer  Weise  die 
Gesammtentwicklung  der  Frucht  leidet,  daß  eine  gewisse  Minder- 
werthigkeit  des  Blutes  und  der  blutbildenden  Organe  zustande 
kommt,  weil  dieselben  nicht  genügend  mit  dem  unentbehrlichen  Eisen 
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ausgerüstet  sind,  und  so  hätten  wir  einen  Schritt  zurückgelegt, 
der  uns  dem  Yerständniß  der  Aetiologie  der  Chlorose  näher  zu 
bringen  vermag.  Wenn  wir  die  Chlorose  als  eine  angeborene 
Minderwerthigkeit  der  blutbildenden  Organe  definiren,  so  ist  damit 
eigentlich  die  individuelle  Aetiologie  der  Chlorose  nicht  erschöpft 
und  die  Frage  gegeben,  wodurch  ist  diese  angeborene  Minder- 
werthigkeit bedingt.  Man  könnte  nun  im  Sinne  der  von  Bunoe 
und  TiBMANN  gegebenen  Anschauungen  antworten,  diese  angeborene 
Minderwerthigkeit  der  blutbildenden  Organe  ist  in  letzter  Instanz 
darauf  zurückzuführen,  daß  die  Mutter  des  betreffenden  Indivi- 
duums seinerzeit  (i.e.  während  der  eigenen  Pubertätsentwicke- 
lung) nicht  genügend  Eisen  für  die  zukünftige  Nachkommen- 
schaft aufgespeichert  hat,  so  daß  das  später  erzeugte  Indi- 
viduum im  Laufe  seiner  Embryonalentwickelung  nicht 
die  fär  seine  vollständig  normale  Entwicklung  nothwendige 
Eisenzufuhr  erhielt.  Die  Chlorose  wäre  also,  wenn  man  an 
diesem  Gedankengang  festhält,  dadurch  bedingt,  daß  die  Mutter 
zur  Zeit  der  eigenen  Pubertät  nicht  genügend  Eisenvor- 
rath  für  die  Nachkommenschaft  aufgespeichert  hat.  Wir  wollen 
gerne  zugeben,  daß  dieser  Gedankengang  etwas  durchaus  Hypo- 
thetisches an  sich  hat,  aber  ebenso  halten  wir  daran  fest,  daß 
dieser  Gedankengang  für  die  Erklärung  der  Aetiologie  der  Chlo- 
rose sich  als  fruchtbar  erweist  und  außerdem  mit  der  Thatsache, 
daß  die  M u 1 1 e r  den  gesammten  Eisenbestand  der  Frucht  liefert 
und  mit  der  begründeten  Annahme,  daß  die  Aufspeicherung  des 
Eiseils .  für  die  zukünftigen  Früchte  schon  in  der  Pubertätszeit 
stattfindet,  zusammenhängt. 

In  das  Extrauterinleben  bringt  die  Frucht  den  von  der  Mutter 
übernommenen  Eisenbestand  mit,  welcher  eben  während  des  ganzen 
Intrauterinlebens  aufgespeichert  werden  konnte,  weil  die  respira- 
torische Function  des  Embryo  vom  mütterlichen  Organismus  be- 
sorgt wird. 

Mit  dem  ersten  Athemzuge  beginnt  die  respiratorische 
Function  des  Blutes,  das  Hämoglobin  beginnt  Arbeit  zu  leisten 
und  da  jede  Arbeitsleistung  des  Organismus  mit  Abbau  einher- 
geht, so  wird  auch  mit  dem  Beginn  der  respiratorischen  Function 
der  Eisenbestand  des  Organismus,  der  zum  größten  Theil  im  Hämo- 
globin der  rothen  Blutkörperchen  enthalten  ist,  angegriffen,  und 
es  tritt  an  den  Organismus  die  Aufgabe  heran,  zur  Wahrung 
seines  Eisenbestandes,  der  durch  die  Arbeitsleistung  des  Blutes 
continuirlich  angegriffen  wird.  Eisen  von  außen  her  zu  beziehen, 
und  zwar  auf  dem  Wege  der  Nahrung.  Die  erste  physiologische 
Nahrung  ist  die  Milch,  welche,  wie  die  chemische  Untersuchung 
lehrt,  sehr  eisenarm  ist.  Die  Eisenarmuth  der  Milch  ist  nicht 
so  sehr  der  Ausdruck  dafür,  daß  der  Säugling  einen  so  geringen 
Eisenbedarf  hat,  umsomehr,  als  ja  gerade  in  dieser  Zeit  be- 
trächtliche Wachöthumsleistungen  von  ihm  gefordert  werden,  eher 
ist  anzunehmen,  daß  der  Säugling  den  Vortheil  hat,  mit  einem 
unangetasteten  Eisencapital  ins  Leben  zu  treten  und  so  wie 
jeder  Capitalist  nicht  auf  den  äußeren  Erwerb  angewiesen  ist. 
Des  Säuglings  Bedarf  an  Eisen  ist  wohl  deshalb  scheinbar  so 
gering,  weil  er  über  beträchtliche,  ihm  vom  mütterlichen  Organis- 
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mns  mitgegebene  Eisenbestände  verfügt  und  aach  bei  geringer 
äußerer  Zufuhr  (wenige  Milligramme  pro  die)  ganz  gut  auszukom- 
men vermag,  weil  eben  seine  Eisenbilanz  activ  ist.  So  lange  der 
Säugling  von  seinem  Erbe  an  Eisen  zehren  kann,  genügt  die  re- 
lativ eisenarme  Milch,  um  seinen  äußeren  Eisenbedarf  zu  decken. 
Ist  aber  der  bei  der  Greburt  mitgebrachte  Eisenvorrath  bereits 
wesentlich  angegriffen  und  treten  andauernd  bedeutende  Aufgaben 
an  den  Organismus  heran,  so  genügt  nicht  mehr  die  eisenarme 
Milch,  sondern  es  muß  zur  Deckung  des  nunmehr  starken  Eisen- 
bedarfes eine  eisenreichere  Eost  herangezogen  werden.  Den  größten 
Eisenreichthum  unter  den  Nahrungsmitteln  zeigen  Cerealien  und 
Leguminosen,  also  die  vegetabilischen  Nahrungsmittel,  und  es  ist 
durchaus  rationell,  wenn  das  Eind,  falls  die  Milch  zur  Deckung 
des  gesteigerten  Eisenbedarfes  nicht  mehr  genügt,  zu  der  Milch 
noch  reicUiche  vegetabilische  Kost  erhält,  wie  dies  ja  bei  einer 
rationellen  Einderemährung  nach  dem  Aufgeben  der  ausschließ- 
lichen Milchnahrung  der  Fall  ist.  Im  späteren  Alter  ist  es  die 
gewöhnliche  gemischte  Eost,  aus  der  der  Organismus  seinen  Eisen- 
bedarf deckt:  Leguminosen,  Eier,  Weizenbrot,  Bindfleisch  sind 
die  eisenhaltigsten  unserer  Nahrungsmittel,  und  die  Bestimmungen 
der  Eisenauinahme  und/  des  Eisenbedarfes  haben  ergeben,  daß  mit 
der  gewöhnlichen  gemischten  Kost,  wie  sie  der  Organismus  für  seine 
Zwecke  eben  benöthigt,  mehr  Eisen  zugeführt  wird,  als  der  Or- 
ganismus verbraucht.  Wenn  man  den  täglichen  Eisenbedarf  des 
erwachsenen  Organismus  mit  0'05  Grm.  berechnet,  so  zeigt  es  sich, 
daß  in  der  gemischten  Kost  des  Soldaten ,  Arbeiters  etc.  0*06  bis 
0  09  Grrm.  Eisen  enthalten  sind.  Der  erwachsene  Organismus  deckt 
seinen  Bedarf  an  Eisen  unter  normalen  Verhältnissen  voll- 
ständig aus  der  Nahrung.  Das  Nahrungseisen  ist  also  unter 
physiologischen  Verhältnissen  die  ausschließlicheQuelle  des 
Körpereisens.  Das  Eisen  wird  dem  Körper  mit  der  Nahrung  in 
einer  Form  zugeführt,  in  der  es  leicht  resorbirt  und  dem  Orga- 
nismus in  entsprechender,  verwendbarer  Form  einverleibt  wird. 
Der  Eisenstoffwechsel  des  gesunden  erwachsenen  Organismus  bietet 
keine  Schwierigkeiten  für  das  Verständniß. 

d)  Eisenstoffwechsel  bei  Chlorose  und  Wirkung  des 
medicamentösen  Eisens. 

Wie  verhält  es  sich  nun  mit  dem  Eisenstoffwechsel  bei 
Chlorose?  Das,  was  wir  deutlich  sehen,  ist  die  hochgradige  Eisen - 
Verarmung  des  Organismus*);  es  ist  sehr  vortheilhaft ,  den  Stoff- 
wechsel gleichsam  wie  einen  kaufmännischen  Betrieb  zu  betrachten, 
wie  sich  ja  schon  aus  den  Ausdrücken  Bilanz,  Einnahmen  und  Aus- 
gaben ergibt,  wie  sie  in  der  Physiologie  und  Pathologie  des  Stoff- 
wechsels gebräuchlich  sind.  Woher  rührt  nun  diese  Eisen  Verarmung? 
Sie  kann  an  sich,  sowie  jede  Verarmung,  entweder  das  Resultat 
gesteigerter  Ausgaben  oder  verminderter  Einnahmen  sein  und  beide 
Annahmen  haben  ihre  Vertreter  gefunden.  Jene  Theorie  der  Chlo- 
rose, welche  dieselbe  auf  traumatische  Grundlage  zurückführt,  er- 

*)  Nach  Babbier  (Bull,  de  Tb6r.  1897)  beträgt  der  fixe  Eisenverlust  bei  Chlo- 
rose 1*5 Grm.,  der  tätliche  Eisenverlast  004 Grm. 
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klärt  die  Eisenverarmung  durch  gesteigerte  Ausgaben  (latente 
Magen-  und  Darmblutungen,  Blutverlust  bei  der  Menstruation  etc.), 
also  auf  eine  einfache  Weise.  B.  v.  Hösslin  ,  der  für  die  Elnt- 
stehung  der  Chlorose  durch  latente  Hämorrhagien  aus  dem  Inte- 
stinaltract  eintritt,  hat  in  den  Fäces  bei  Chlorotischen  erhöhten 
Eisengehalt  constatirt  und  deutet  dies  in  dem  Sinne,  daß  das  in 
den  Fäces  enthaltene  Blut  diese  Vermehrung  des  Eisengehaltes 
bedingt.  Diese  Auffassung  ist  an  sich  klar  und  einfach,  aber  nicht 
durch  die  Thatsachen  gestützt.  Es  ist  die  traumatische  Theorie 
der  Chlorose  nicht  richtig,  die  letztere  steht  mit  Blutverlusten 
nicht  in  Zusammenhang,  wie  bei  Besprechung  der  Pathogenese 
bereits  erörtert  wurde,  viel  wahrscheinlicher  ist  es,  daß  die  Eisen- 
armuth  bei  Chlorose  durch  mangelhafte  Eiseneinnahmen 
und  nicht  durch  erhöhte  Eisenausgaben  bedingt  ist.  Man  hat  auch 
hier  zwischen  zwei  Ansichten  zu  unterscheiden,  von  denen  die 
erste  die  Eisenarmuth  bei  Chlorose  dadurch  erklärt,  daß  das 
Eisen  mit  der  Nahrung  nicht  in  genügender  Menge  zu- 
geführt wird,  während  die  andere  annimmt,  daß  das  Eisen 
nicht  in  genügender  Menge  verwerthet  wird.  Letztere 
Ansicht  ist  die  allein  richtige,  weil  sie  die  umfassendere  ist. 
Es  ist  ja  gewiß  richtig,  daß  mangelhafbe,  eisenarme  Kost  zur 
Eisenverarmung  führt,  wäre  aber  nur  diese  Schuld  an  der  Chlo* 
rose,  so  müßte  letztere  durch  Zufuhr  genügend  eisenhaltiger 
Nahrung  zu  heilen  sein.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fall.  Bei 
Chlorose  sehen  wir,  daß  mit  bloßer  Zufuhr  eisenreicher 
Nahrung  den  Kranken  fast  gar  nicht  gedient  ist,  sie  können 
eben  das  zugefdhrte  Eisen  nicht  verwerthen. 

Wenn  man  an  dieser  Auffassung  festhält,  daß  die  Chlorose 
nicht  die  Folge  einer  eisenarmen  Nahrung  ist,  sondern  die 
Folge  einer  mangelhaften  Besorption   des   mit  der   Nahrung  auf- 

fenommenen  Eisens,  so  ist  auch  alles  Weitere  leichter  verständlich, 
^a  der  Stoffwechsel  bei  Chlorose  sonst  keine  so  intensiven  Stö- 
rungen zeigt,  so  muß  man  annehmen,  daß  speciell  dieFähigk^t, 
das  Eisen  zu  verwerthen,  bei  der  Chlorose  gelitten  hat. 

Was  lehrt  nun  die  Eisentherapie  der  Chlorose?  Es  ist  be- 
greiflich, daß  die  durch  die  klinische  Beobachtung  festgestellte 
Thatsache,  daß  das  Eisen  der  Nahrung,  welches  gewiß  der  dem 
Organismus  adäquatesten  Form  entspricht,  bei  Chlorose  gleich- 
sam versehmäht  wird,  so  daß  sich  die  reichlichste  EisenzuAihr 
mit  der  Nahrung  als  nutzlos  erweist,  während  das  Eisen,  in  einer 
Form  verabreicht,  die  dem  Organismus  so  fremd  wie  nur  möglich 
ist,  in  einer  Form,  wo  es  weit  complicirtere  Umwandlungsprocesse 
durchmachen  muß,  um  zum  Aufbau  des  Organismus  verwerthet 
werden  zu  können,  geradezu  eclatante  Wirkungen  entfaltet  — 
großes  Erstaunen  hervorrufen  muß.  Es  ist  die  größte  Paradoxie, 
die  man  sich  denken  kann,  daß  der  dem  Organismus  so  voll- 
ständig fremde  Eisenvitriol,  der  Hauptbestandtheil  der  so  wirk- 
samen BLAüD'schen  Pillen,  einen  weit  mächtigeren  Einfluß  auf  den 
Eisengehalt  des  Blutes  ausübt,  als  die  kräftigste  eisenreiche  Diät 
in  Form  von  Fleisch,  Eiern,  Cerealien,  Leguminosen.  Thatsächlich 
ist  jedoch  diese  Paradoxie  eine  nur  scheinbare.  Sie  löst  sich  da- 
durch auf,  daß  man  sagt :  die  Richtigkeit  des  Satzes  ist  nur  eine 
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scheinbare.  Nicht  der  Eisenvitriol  der  BLAüD^schen  Pillen  oder 
sonst  irgend  ein  Eisensalz,  wie  es  in  der  Therapie  gebräuchlich 
ist,  wird  zum  Aufbau  des  Hämoglobins  verwendet,  sondern  nur 
oder  fast  nur  das  mit  der  Nahrung  aufgenommene  Eisen,  welches 
allein  für  die  Zwecke  des  Organismus  passend  ist  —  aber  (und 
darin  liegt  der  Schlüssel  zum  Yerständniß  des  scheinbaren 
Paradoxons)  wenn  ich  dem  Chlorotischen  Eisenvitriol 
oder  sonst  ein  Eisensalz  gebe,  so  erziele  ich  einen 
Zustand,  in  welchem  die  vorher  darniederliegende 
Resorption  des  Nahrungseisens  sich  hebt,  das 
Nahrungseisen  daher  besser  verwerthet  und  zum 
Aufbau  der  rothen  Blutkörperchen  herangezogen 
wird.  Nur  diese  Auffassung  vermag  die  Eisentherapie  der  Chlo- 
rose einwur&frei  zu  erklären.  Das  medicamentöse  Eisen  leistet 
nichts  anderes,  als  daß  es  einen  Zustand  schafft,  in  welchem  die 
Yerwerthung  des  für  die  Zwecke  des  Organismus  allein  brauch- 
baren Nahrungseisens  wieder  ermöglicht  oder  befördert  wird.  Mit 
dieser  Auffassung  schwindet  jede  Paradoxie,  sie  steht  mit  den 
Thatsachen  der  klinischen  Beobachtung,  sowie  mit  den  Ergebnissen 
des  Experimentes  gut  im  Einklaog. 

Die  klinische  Beobachtung  lehrt,  dafi  das  Eisen  allein 
in  medicamentöser  Form  so  lange  nichts  leistet,  als  nicht  auch  die 
Diät,  beziehungsweise  Ernährung  eine  entsprechende  ist.  Ebenso 
lehrt  die  Beobachtung,  daß  Diät  ohne  medicamentöses  Eisen  auch 
nicht  fiir  die  Heilang,  beziehungsweise  Besserung  genfigt,  daß 
aber  eine  entsprechende  Combination  von  Nahrungs-  und  medica- 
mentösem  Eisen  in  therapeutischer  Hinsicht  am  wirksamsten  ist. 
Auch  das  Experiment  lehrt,  daß  bei  vollständig  eisenireier  Nahrung 
das  medicamentöse  Eisen,  das  hinzugefügt  wird,  nicht  als  Ersatz 
dienen  kann,  daß  Thiere,  welche  kein  Nahrungseisen  er- 
halten, zugrunde  gehen,  auch  wenn  man  ihnen  noch  so  große 
Graben  medicamentösen  Eisens  zur  Nahrung  hinzusetzt  (vgl.  Socin 
1.  c,  wo  nur  jene  Mäuse ,  welche  neben  der  sonst  eisenfreien 
Nahrung  auch  eisenhaltigen  Eidotter  [also  Nahrungseisen]  bekommen 
hatten,  am  Leben  blieben). 

Der  Hauptstreit,  der  sich  früher  darum  drehte,  ob  das  medi- 
camentöse Eisen  zur  Resorption  gelangt,  ist  heute  wohl  durch 
die  Arbeiten  von  Quincke  und  seiner  Schule,  Gaule  und  Hofmann 
als  beigelegt  zu  betrachten  und  damit  die  von  Bunqe  und  seiner 
Schule  vertretene  Ansicht,  daß  medicamentöses  Eisen  nicht  zur 
Resorption  gelangt,  widerlegt. 

Es  sprechen  die  Versuchsergebnisse  dafür,  daß  hinsichtlich 
der  Resorption  ein  Unterschied  zwischen  medicamentösem  und 
Nahrungseisen  nicht  besteht.  Beide  werden  resorbirt,  und  zwar  in 
ien  oberen  Abschnitten  des  Dünndarms,  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  in  Form  einer  organischen  Eisenverbindung 
(nach  Gaule  wird  bereits  im  Magen  eine  Eisenkohlehydrat- 
verbindnng  gebildet);  vom  Dünndarmepitbel  gelangt  das  resorbirte 
Eisen  (durch  Transportzellen  nach  A.  Hofmann)  auf  dem  Wege 
der  Lymphbahnen  zur  Milz  und  zur  Leber,  wird  auch  zum 
Knochenmark  gefuhrt  und  daselbst  zum  Theil  abgelagert,  zum 
Theil    in    Form   einer   Eiseneiweißverbindung    in   die  Circulation 
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febracht.  Gaule  konnte  intern  verabreichtes  Eisen  in  Form  einer 
liseneiweiß Verbindung  bis  in  den  Ductus  thoracicus  ver- 
folgen, so  daß  die  Resorption  aucb  des  medicamentösen  Eisens  als 
sichergestellt  zu  betrachten  ist.  Das  resorbirte  Eisen  wird  zum 
großen  Theile  in  der  Milz  und  der  Leber  deponirt,  wahrschein- 
lich auch  im  Knochenmark  und  in  den  Lymphdrüsen.  Es  spricht 
vieles  dafür,  daß  diese  von  außen  zugeführten  Eisenmengen  (die 
unter  physiologischen  Verhältnissen  nur  der  Nahrung  entstammen) 
hauptsächlich  in  jenen  Organen  abgelagert  werden,  welche  als 
Bildungsstätten  der  Erythrocyten  zu  betrachten  sind,  also  Leber, 
Knochenmark,  Milz  und  Lymphdrüsen  (üebergang  von  Leu- 
kocyten  durch  Aufnahme  von  Eiseneiweißverbindungen  und  Bil- 
dung von  Chrojnogenen  in  Erythrocyten).  Da  die  rothen  Blut- 
körperchen in  sich  weitaus  den  größten  Theil  des  Körpereisens 
enthalten,  da  sie  femer  nach  einer  nicht  allzulangen  Lebensdauer 
(die  auf  einige  Wochen  geschätzt  ist)  zugrunde  gehen  und  die 
blutbildenden  Organe  successive  neue  rothe  Blutkörperchen  in  den 
Kreislauf  abzugeben  haben,  so  ist  es  durchaus  begreiflich,  daß 
der  größte  Theil  des  von  außen  herstammenden  Eisens  von  den 
blutbildenden  Organen  mit  Beschlag  belegt  und  dort  für  Zwecke 
der  Production  der  Erythrocyten  successive  herangezogen  wird. 
Der  weitaus  kleinere  Theil  des  von  außen  stammenden  Eisens 
dient  wohl  dazu,  allen  anderen  Organen  ihren  Eisenbedarf  zuzu- 
führen. 

Die  Ausscheidung  des  Eisens  geschieht  zum  weitaus  größten 
Theil,  wie  fast  alle  Forscher  (bis  auf  Kunkel,  der  die  Galle  mit  der 
Eisenausscheidung  in  Zusammenhang  bringt)  annehmen,  durch  die 
Dickdarmschleimhaut,  und  zwar  wird  nach  Ansicht  von  A.  Hof- 
mann durch  eisenbeladene  Transportzellen  das  Eisen  ans  den  inneren 
Organen  zur  Dickdarmschleimhaut  gebracht  und  dort  ausge- 
schieden. Die  Niere  ist  an  der  Eisenausscheidung  nur  in  ganz 
geringem  Maße  betheiligt,  wie  sich  aus  dem  minimalen  Eisen- 
gehalt des  Harns  ergibt,  während  die  Fäces  den  größten  Theil 
des  ausgeschiedenen  Eisens  enthalten.  Es  ist  mehr  als  wahr- 
scheinlich, daß  ein  Theil  des  ausgeschiedenen  Eisens  aus  dem 
Untergang  der  rothen  Blutkörperchen  stammt,  ebenso  wahrschein- 
lich, daß  dieser  Untergang  der  rothen  Blutkörperchen  sich  zum 
Theil  in  der  Leber  und  Milz  vollzieht,  so  daß  diese  nicht  nur  die 
ßegenerations-,  sondern  auch  die  Degenerationsstätten  der  rothen 
Blutkörperchen  bilden.  Wahrscheinlich  wird  auch  von  hier  aus 
das  von  den  zerfallenen  rothen  Blutkörperchen  stammende,  für  die 
Zwecke  des  Organismus  unbrauchbare  Eisen  durch  Wanderzellen 
aufgenommen  und  der  Dickdarmsohieimhaut  zugeführt,  um  dort 
zur  Ausscheidung  zu  gelangen. 

Man  sieht  bei  schweren  Anämien,  welche  mit  intensiver  Zer- 
störung von  rothen  Blutkörperchen  einhergehen,  namentlich  bei 
den  als  progressive  pemiciöse  Anämie  bezeichneten  Zuständen, 
einen  intensiv  erhöhten  Eisengehalt  der  genannten  Organe,  ins- 
besondere des  Knochenmarkes  (Stühlen),  aber  dieser  Eisengehalt 
ist  nicht  der  Ausdruck  erhöhter  Bildungskraft  dieser  Organe, 
sondern  des  Unterganges  zahlreicher  rother  Blutkörperchen;  auch 
in  jenen  Fällen,  wo  innere    Blutungen    zur  Resorption   gelangen, 
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ist  der  Eisengehalt  der  blutbildenden  Organe  erhöht,  weil  diese 
in  gleicher  Weise  Depots  für  das  zum  Aufbau  der  rothen  Blut- 
körperchen bestimmte,  sowie  für  das  aus  der  Zerstörung  desselben 
resnltirende  Eisen  sind,  von  wo  aus  das  letztere  dann  auf  dem 
Wege  der  Dickdarmschleimhaut  zur  Ausscheidung  gelangt. 

Wir  haben  betont,  daß  nach  den  neuesten  Forschungen  ein 
Unterschied  zwischen  Nahrungseisen  und  medicamentösem  Eisen 
insofern  nicht  besteht,  als  hinsichtlich  der  Resorption,  Deposition 
und  Ausscheidung  beider  gleiche  Verhältnisse  nachweisbar  sind. 
Trotzdem  besteht  aber  doch  ein  fundamentaler  Unterschied 
zwischen  Nahrungseisen  und  medicamentösem  Eisen,  und  dieser 
Unterschied  ist  in  der  Größe  der  resorbirten  Quantitäten  gelegen. 
Es  werden  vom  medicamentösen  Eisen,  mag  man  es  in 
welchen  Dosen  immer  geben,  im  besten  Fall  nur  minimale 
Mengen  resorbirt,  was  besonders  bei  der  gebräuchlichen  Form 
der  internen  Darreichung  kleiner  Dosen  der  Fall  ist,  während  bei 
den  Experimenten  relativ  große  Dosen  intravenös  injiciii;  werden. 
Es  ist  nicht  daran  zu  denken,  daß  das  medicamentöse  Eisen  in 
solchen  Mengen  resorbirt  wird,  daß  es  wesentlich  zum  Auf- 
bau der  rothen  Blutkörperchen  beitragen  könnte,  diese  Auf- 
gabe kann  nur  vom  Nahrungseisen  erfüllt  werden,  denn  nur 
dieses  kann,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  in  den  für  die  Regeneration 
des  Blutes  nothwendigen  größeren  Mengen  resorbirt  werden. 

Bei  der  Chlorose  kann  man  sich  die  Heilwirkung  des  medica- 
mentösen Eisens  niemals  als  eine  quantitative,  sondern  nur  als 
qualitative  denken,  und  zwar,  wie  wir  wiederholt  auseinander- 
gesetzt haben,  als  eine  die  Thätigkeit  der  blutbildenden  Organe 
stimulirende  Wirkung,  es  entspricht  durchaus  den  Gesetzen 
der  Biologie,  wenn  schon  minimale  Eisenmengen  imstande  sind, 
eine  solche  stimulirende  Wirkung  zu  entfalten,  und  man  braucht 
sich  deshalb  nicht  mit  Erklärungen  anzustrengen,  warum  das 
medicamentöse  Eisen,  welches  doch  bestenfalls  nur  in  minimalen 
Mengen  resorbirt  wird,  die  Blutbeschaffenheit  bei  Chlorose  in 
so  eclatanter  Weise  zu  bessern  vermag.  Dies  ist  nur  für  jene 
ein  unlösbarer  Widerspruch,  welche  glauben,  daß  das  medicamen- 
töse Eisen  zum  Aufbau  der  rothen  Blutkörperchen,  beziehungs- 
weise zum  Ersatz  des  Eisendeficites  verwendet  wird,  was  nie  der 
Fall  ist.  Wenn  wir  nach  Darreichung  von  BLAUD'schen  Pillen  den 
Hämoglobingehalt  bei  einer  Chlorose  binnen  einigen  Wochen  um 
30**/o  steigen  sehen,  bei  gleichzeitiger  Vermehrung  der  rothen 
Blutkörperchen,  und  etwa  glauben,  daß  das  Eisensulfat  der 
BLAUD'schen  Pillen  es  ist,  welches  in  den  rothen  Blutkörperchen 
als  Hämoglobin  sich  repräsentirt,  so  begehen  wir  einen  Irrthum, 
der  sich  nur  auf  eine  besondere  Naivetät  der  Auffassung  zurück- 
fuhren läßt.  Thatsächlich  sind  von  den  gegebenen  BLAüD'schen 
Pillen  oder  von  irgend  einem  anderen  Eisenpräparat  nur  ganz 
minimale  Mengen  zur  Resorption  gelangt,  aber  diese  minimalen 
Mengen  genügen,  um  die  blutbildenden  Organe  zu  erneuter  Thä- 
tigkeit zu  Stimuliren  und  die  Heranreifung  der  Jugendformen 
der  Erythrocyten  zu  kernlosen,  in  die  Circulation  eintretenden 
rothen  Blutkörperchen  zu  fördern  (A.  Hüfmann).  Man  wird  nun 
mit  Recht  fragen,  was  nützt  dieser  auf  die  blutbildenden  Organe 
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ausgeübte  Reiz,  wenn  nur  so  minimale  Eisenmengen  zu  denselben 
gelangen.  Die  Antwort  läßt  sich  aber  darauf  leicht  geben.  Das 
medicamentöse  Eisen  reizt  die  blutbildenden  Organe  zur  Arbeits- 
leistung, das  Material  für  den  Hämoglobingehalt  liefert  nur 
das  Nahrungseisen. 

Bei  der  Chlorose  wird  zweifellos  das  Nahrungseisen  nicht 
so  verwerthet,  wie  unter  normalen  Verhältnissen,  zum  Theil  liegt 
gewiß  seine  Resorption  darnieder,  zum  Theil  wird  das  Eisen  nicht 
von  den  blutbildenden  Organen  genügend  verarbeitet.  Es  nützt  also 
ÄU  sich  die  Zufuhr  von  Nahrungseisen  nicht,  um  den  Hämoglobin- 
gehalt zu  erhöhen,  so  lange  die  blutbildenden  Organe  torpid 
sind,  sich  gleichsam  nicht  mit  der  Verarbeitung  des  Eisens  für 
den  Aufbau  von  rothen  Blutkörperchen  in'  intensiver  Weise  be- 
schäftigen. Die  Aufgabe  des  medicamentösen  Eisens  ist  es, 
die  torpiden,  blutbildenden  Organe  bei  Chlorose  aus 
ihrem  Schlummer  zu  wecken. 

Ist  diese  Aufgabe  erfüllt,  sind  die  torpiden  blutbildenden 
Organe  durch  das  medicamentöse  Eisen  stimulirt,  so  werden 
sie  auch  mit  Begierde  nach  dem  Nahrungseisen  greifen, 
welches  sie,  auch  wenn  es  resorbirt  wurde,  nicht  genügend  ver- 
wertheten,  und  werden  nunmehr  mit  besonderem  Eifer  trachten, 
das  Versäumte  wieder  gut  zu  machen  und  das  Nahrungs- 
eisen zum  Aufbau  normaler  rother  Blutkörperchen 
heranzuziehen.  Also  es  ist  das  medicamentöse  Eisen, 
welches  durch  seine  Reizwirkung  die  blutbildenden 
Organe  dazu  treibt,  das  Nahrungseisen  zum  Aufbau  der 
rothen  Blutkörperchen  zu  verwerthen.  Es  ist  dies  wohl  jene 
Auffassung,  welche  alle  Unklarheiten  und  Widersprüche  am  besten 
beseitigt  und  auch  mit  den  Thatsachen  am  besten  in  Einklang 
steht.  Es  zeigt  sich  nämlich,  daß  gerade  in  schwereren  Chlorose- 
fällen  und  gerade  in  der  ersten  Zeit  der  Eisendarreichung  der 
Hämoglobingehalt  der  rothen  Blutkörperchen  auffallend  rasch  in 
die  Höhe  geht,  während  später  die  Aufwärtsbewegung  eine  weniger 
rasche  ist,  schließlich  ein  Stillstand  eintritt.  Auch  diese  Beobach- 
tungsthatsache  steht  mit  unserer  Auffassung  der  Eisenwirkung  in 
Einklang  und  ist  bei  Berücksichtigung  der  biologischen  Gesetze 
durchaus  leicht  verständlich.  Der  erste  Reiz,  der  die  torpiden 
blutbildenden  Organe  trifft,  wird  gewiß  kräftiger  wirken,  ebenso 
auch  die  unmittelbar  folgenden  Reize,  als  die  späteren. 

Es  ist  einfach  das  Gesetz  der  Gewöhnung,  welches  in  Kraft 
tritt.  Die  Reaction  der  blutbildenden  Organe  ist  bei  der  ersten 
Eisenzufuhr  eine  besonders  lebhafte  (rasches  Ansteigen  des  Hämo- 
globingehaltes  in  der  ersten  Zeit  der  Behandlung),  später  tritt 
Angewöhnung  ein  (minder  rasches  Tempo  der  weiteren  Steige- 
rung), schließlich  Ermüdung  (Stillstand  der  Hämoglobinzunahme 
trotz  fortgesetzter  Eisendarreichung). 

Es  ist  auch  bei  der  Eisentherapie  der  Chlorose  erkannt 
worden,  daß  es  gut  ist,  das  Eisen  nicht  zu  lange  Zeit  continuir- 
lich  fortzugeben,  sondern  von  Zeit  zu  Zeit  auszusetzen,  um  es 
eben  nicht  zur  Ermüdung  der  blutbildenden  Organe  kommen  zu 
lassen.  So  stehen  die  Thatsachen  der  Biologie,  ebenso  wie  die  der 
klinischen  Beobachtung  im  Einklang  mit  unserer  Auffassung,  daß 
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das  medicamentöse  Eisen  nicht  zum  Ersatz  desEisen- 
deficites  dient,  weil  es  sonst  unverständlich  wäre,  wieso  trotz 
fortgesetzter  Eisenzufuhr  der  Hämoglobingehalt  der  rothen  Blut- 
körperchen doch  nicht  weiter  steigt. 

Es  würde  aber  noch  ein  Einwand  gegen  die  von  uns  ver- 
tretene Auffassung  erhoben  werden,  der  auf  den  ersten  Blick  be- 
rechtigt erseheint.  Man  könnte  fragen:  Wie  kommt  es,  daß  bei 
Chlorose,  wo  wir  annehmen  müssen,  daß  die  Resorption  des  Nahrungs- 
eisens so  sehr  darniederliegt,  eine  Resorption  des  gewiß  für  diesen 
Zweck   weit   weniger  geeigneten   medicamentösen  Eisens  erfolgt? 

Auch  diese  Frage  läßt  sich  unschwer  beantworten,  und  zwar 
muß  man  hier  auf  die  Toxikologie  des  Eisens  übergreifen.  Es 
üben  nämlich  die  Eisensalze  eine  Reiz  wirkung  auf  die  Schleim- 
häate  und  deren  Gefäße  aus.  Große,  toxisch  wirkende  Eisen* 
mengen  wirken  auf  die  Schleimhaut  verätzend,  auf  die  Gefäße 
vei*engend.  Bei  kleinen,  medicamentösen  Dosen  entsteht  eine  ört- 
liche Hyperämie  der  Schleimhaut,  vermehrter  Blutzustrom  zu 
derselben,  wodurch  die  Resorptionsfähigkeit  derselben  gewiß  ge- 
steigert wird.  Man  hat  auch  seinerzeit  die  Eisen  Wirkung  dadurch 
erklären  wollen,  daß  man  das  Eisen  bei  Chlorose  als  Stomachicum 
und  Digestivum  betrachtete,  indem  man  annahm,  daß  dasselbe 
eine  gewisse  Hyperämie  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  erzeuge, 
wodurch  Appetit,  Resorption.  Entleerung  in  gleicher  Weise  geför- 
dert werden.  Es  paßt  zwar  diese  Erklärung  nicht  für  alle  Fälle, 
da  wir  sehen,  daß  bei  Chlorose  durch  Eisendarreichung  manchmal 
die  Dyspepsie  gesteigert  wird,  aber  es  ist  durchaus  wahrschein- 
lich, daß  das  medicamentöse  Eisen  infolge  seiner  toxischen 
Wirkung,  die  ja  dem  Nahrungseisen  abgeht,  einen  örtlichen  Reiz 
auf  die  Darmschleimhaut  ausübt,  der  die  Resorption  überhaupt 
fördert,  also  nicht  nur  des  medicamentösen,  sondern  gewiß  auch 
des  Nahrungseisens.  Das  medicamentöse  Eisen  wirkt  nicht  nur 
als  Stimulans  der  blutbildenden  Organe,  sondern  auch 
als  Stimulans  der  Darmschleimhaut. 

So  ist  es  auch  zu  erklären ,  wieso  z.  B.  die  BLAUD'schen 
Pillen,  die  gewiß  als  ein  ziemlich  derbes  Eisenpräparat  zu  be- 
trachten sind,  das  der  Pharmacopoea  elegans  nur  wenig  Rechnung 
trägt,  noch  heute  einen  vorzüglichen  Ruf  bei  Chlorose  besitzen 
und  thatsächlich  hinsichtlich  ihrer  Leistungsfähigkeit  allen  ande- 
ren Präparaten  gleichstehen.  Es  ist  gut,  wenn  ein  Eisenpräparat 
eine  gewisse  Reizwirkung,  nicht  nur  auf  die  torpiden  blutbildenden 
Organe,  sondern  auch  auf  die  torpide  Schleimhaut  des  Digestions- 
tractes  ausübt,  und  in  dieser  Wirkung  ist  ein  directer  Vorzug  des 
medicamentösen  Eisens  gelegen,  jedenfalls  erklärt,  wieso  es  mit 
der  Hebung  der  Resorptionsfähigkeit  der  Schleimhaut  auch  die 
Chancen  für  seine  eigene  Resorption  erhöht.  Der  Widerspruch, 
der  scheinbar  darin  liegt,  daß  bei  Chlorose  medicamentöses  Eisen 
zunächst  besser  resorbirt  wird  als  das  dem  Organismus  sonst 
gewiß  adäquatere  Nahrungseisen,  ist  durch  die  Annahme  einer 
örtlichen  Reizwirkung,  welche  das  medicamentöse  Eisen  auf  die 
Darmschleimhaut  ausübt,  am  besten  zu  erklären. 

Als  Hauptergebniß  der  über  die  Eisentherapie  der  Chlorose 
bisher  gebrachten  Darlegungen  geht  hervor,  daß  das  medicamen- 
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tose  Eisen  thatsächlich  resorbirt  wird,  aber  in  ganz  minimalen 
Mengen,  daß  aber  diese  minimalen  Mengen  genügen,  nm  die  blut- 
bildenden Organe,  ans  ihrer  Torpidität  zu  erhöhter  Thätigkeit 
anzuspornen ,  welch  letztere  sich  darin  äußert ,  daß  erstere  das 
Nahrungseisen  intensiv  zum  Aufbau  zahlreicherer  und  hämoglobin- 
reicherer rother  Blutkörperchen  zu  verwerthen  beginnen. 

e)  Die  gebräu  chlichsten  künstlichen  Eisenpräparate. 

Die  Zahl  der  officinellen  und  nicht  officinellen  Eisenpräpa- 
rate, die  bei  der  Chlorose  in  Anwendung  kommen,  ist  eine  außer- 
ordentlich große.  Fast  jeder  Arzt  hat  sein  Lieblingspräparat, 
welchem  er  treu  bleibt,  nachdem  er  sich  von  seiner  Wirksamkeit 
überzeugt  hat.  Es  liegt  auch  darin  nichts  Verwunderliches,  denn 
welches  Präp  arat  immer  man  auch  gibt,  so  lassen  sich 
damit  Erfolge  erzielen,  vorausgesetzt,  daß  das  Eisen  eben  zur 
Resorption  gelangt,  um  seine  stimulirende  Wirkung  auf  den  blut- 
bildenden Apparat  zu  entfalten  und  vorausgesetzt,  daß  auch  den 
accidentellen  ätiologischen  Momenten  in  der  ßehandlung  Rechnung 
getragen  wird.  Selbstverständlich  kommt  auch  der  Charakter  des 
Falles  selbst  in  Betracht;  ist  nämlich  der  Torpor,  bezw.  die  Apla- 
sie des  blutbildenden  Apparates  eine  besonders  hochgradige,  so 
wird  auch  die  Leistung  des  Eisens  selbst  unter  den  günstigsten 
Verhältnissen  nur  eine  bescheidene  sein.  Man  muß  eben  die  Chlo- 
rose individuell  behandeln,  alle  vorhandenen  Bedingungen  genau 
erwägen  und  wird  sich  dann  nicht  verwundern ,  wenn  die  Eisen- 
wirkung sich  in  den  verschiedenen  Fällen  eben  in  verschiedener 
Intensität  äußert.  Auf  das  Präparat  selbst  kommt  es  nicht  so 
sehr  an ,  als  darauf,  daß  das  Eisen  vom  Organismus  in  die  ihm 
zusagende  Form  gebracht  werden  kann;  aber  man  darf  deshalb 
nicht  glauben,  daß  jedes  Eisensalz  zu  therapeutischen  Zwecken 
brauchbar  ist.  So  üben  die  Ferrocyanverbindungen  sowie  die  Fer- 
ridverbindnngen  keine  Wirkung  aus  und  sind  trotz  ihres  Eisen- 
gehaltes für  therapeutische  Zwecke  unbrauchbar.  Theoretisch  sind 
sonst  alle  Eisenpräparate  hinsichtlich  des  Princips  der  Wirkung 
gleich,  aber  praktische  Rücksichten  haben  dazu  geführt,  daß  erstens 
nur  eine  gewisse  Zahl  von  Eisenverbindungen  sich  einbürgern 
konnte  und  daß  zweitens  mit  der  fortschreitenden  Technik  der 
Arzneimittelfabrikation  auch  die  Herstellung  solcher  Mittel  ange- 
strebt wurde,  welche  den  Anforderungen  der  Pharmacopoea  elegans 
entsprechen,  d,  h.  leicht  und  angenehm  zu  nehmen  sind.  Die 
früher  gebräuchlichen  Eisenpräparate,  namentlich  die  Eisentinc- 
turen  haben,  wegen  ihres  adstringirenden  Geschmackes  und  wegen 
der  Eigenschaft,  die  Zähne  zu  schwärzen,  viel  an  Terrain  verloren ; 
man  gibt  das  Eisen  gerne  in  trockener  Form  als  Pulver,  Pillen  und 
Pastillen,  wo  sich  der  unangenehme  Geschmack  und  die  Schwär- 
zung der  Zähne  leichter  vermeiden  lassen.  Mit  diesen  üebelständen 
waren  aber  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  der  anorganischen 
Eisenverbindungen  nicht  erschöpft,  man  beobachtete  nur  allzuoft, 
daß  bei  bestehender  Dyspepsie  und  Obstipation,  beide  Symptome 
durch  die  Eisendarreichung  nur  gesteigert  wurden  und  man  statt 
der  erwarteten  Besserung  eher  eine  Verschlimmerung  des  Zustan- 
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des  durch  die  Schädigung  des  Verdauungstractes  erzielte.  Aus 
diesen  unangenehmen  Nebenwirkungen  ist  das  Bestreben  hervor- 
gegangen, £e  Eisenpräparate  in  einer  Form  zu  geben,  von  welcher 
man  erwartete,  daß  sie  dem  Organismus  mehr  zusagt,  als  die  an- 
organischen Eisenpräparate.  Immer  mehr  machte  sich  das  Be- 
streben geltend,  Eisen  in  organischer  Bindung  als  Medicament  zu- 
zuführen und  so  wurden  die  Eisenalbuminate,  die  Eisenpeptonate 
in  die  Therapie  eingeführt,  welche  sich  thatsächlich  wegen  der 
geringeren  Reizwirkung  in  der  Praxis  einbürgerten.  Aus  dem 
gleichen  Bestreben,  ein  dem  Organismus  möglichst  adäquates  Eisen- 
präparat zu  verabreichen,  wurde  die  Haupteisenverbindung  des 
Organismus*,  das  Hämoglobin,  sowie  zahlreiche,  durch  die  ver- 
schiedensten Processe  gewonnene  Derivate  desselben  in  die  Therapie 
eingeführt,  auch  sonst  gestrebt,  Eisenverbindungen  in  die  Therapie 
einzuführen,  die  bereits  im  Organismus  präformirt  sind,  z.  B.  in 
der  Leber,  in  den  Muskeln,  im  Elnochenmark  sich  finden.  Bevor 
wir  einzelne  dieser  Präparate  einzeln  anführen,  wollen  wir  noch- 
mals unseren  Standpunkt  präcisiren,  welcher  dahin  lautet,  daß  vom 
theoretisch-principiellen  Gesichtspunkte  aus  es  nur  eine  Eisen- 
wirkung gibt,  und  daß  diese  nicht  so  sehr  von  der  Beschaffenheit 
des  Präparats,  als  von  der  Reaction  des  Organismus,  speciell  der 
blutbildenden  Organe,  abhängt.  Hinsichtlich  der  Nebenwirkungen 
sind  allerdings  die  Präparate  verschieden  und  das  Bestreben,  mög- 
lichst leicht  und  angenehm  zu  nehmende  Präparate  herzustellen, 
welche  nicht  eine  unerwünschte  Reizwirkung  auf  die  Schleim- 
haut des  Verdauungstractes  ausüben,  durchaus  gerechtfertigt. 

Von  den  anorganischen  Eisenpräparaten,  zu  denen  auch  die 
pflanzensauren  Eisensalze  hinzugefügt  werden  können,  steht  eine 
große  Anzahl  in  Verwendung.  Gegenwärtig  sind  sie  aber  von  den 
Eiseneiweißverbindungen  und  den  aus  dem  Blute  hergestellten 
Präparaten  einigermaßen  verdrängt  worden.  Einen  hohen  Rang 
unter  den  anorganischen  Eisenpräparaten  nehmen  die  sogenannten 
BLAUD'schen  Pillen  ein.  Die  maßgebendsten  Kliniker,  darunter 
Kenner  der  Chlorose,  wie  Nothnagel,  Quincke,  v.  Ziemssen,  stim- 
men darin  überein,  daß  mit  der  Darreichung  der  BLAüD^schen  Pillen 
bei  Chlorose  Alles  erreicht  werden  kann,  was  über- 
haupt durch  die  Eisentherapie  erreichbar  ist. 

Die  Originalformel  derselben  lautet:  Rp.  Ferri  sulf.  puri, 
Kali  carbon.  jjur.  aa  150,  Tragacanth.  q.  s.  ut  f.  pill.  Nr.  centum. 
S.   3mal  tgl.  je  3,  später  je  4  und  5  Pillen. 

Im  deutschen  Arzneibuch  ist  die  Formel  der  BLAUD'schen 
Pillen  modificirt.  Sie  lautet:  Rp.  Ferri  carbonici,  Kali  carbonici 
aa.  part.  aeq.  Tragacanthi  q.  s.  etc.  Auf  jede  Pille  kommen  002Grm. 
Eisen,  bei  der  älteren  Vorschrift  0015  Grm.*) 

Andere  beliebte  Formen  der  Eisendarreichung  sind: 

Ferrum  carbonicum  saccharatum  in  Pulvern,  Pillen 
Trochisci  pro  dosi  0*2  —  0  5  Grm.  (enthält  circa  20%  kohlen- 
saures Eisenoxydul). 

*)  Nach  Hkbschell  beträgt  die  tägliche  Hämoglobinzunahme  bei  Anwendung  der 
BLAVD'schen  KUen  l-27o.  b«J  Eisenalbuminat  0*12  »7o-  Es  scheint,  daß  das  Ferrum 
carbonicum,  welches  sich  im  Magen  aus  der  Einwirkung  des  Kali  carbon.  auf  das 
Ferrum  sulf.  in  statu  nascendi  bildet,  leichter  resorbirt  wird,  als  die  Eisenalbuminate. 
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Ferner  chemisch  reines  Eisen  als  Ferrum  pulver- 
st um  (Ol  —  05  pro  dosi),  als  sehr  zartes  und  feines  Pulver 
Ferrum  hydrogenio  reductum  (0"05 — 0*2   Grm.  pro  dosi). 

Von  den  Halogen  Verbindungen  des  Eisens  ist  officinell  (Ph. 
G.  undAustr.)  der  Syrupus  ferri  jodati  (1*0  — 60  pro  dosi). 
Der  Liquor  ferri  sesquichlorati,  sonst  als  örtliches  oder 
allgemeines  Hämostaticum  gebräuchlich,  aber  mit  vollem  Recht 
durch  andere,  in  ihren  Nebenwirhungen  weniger  unangenehme 
Styptica  verdrängt,  wird  von  Israel  (Welches  Eisenmittel  soll 
man  bei  Chlorose  anwenden?  Therap.  Monatsh.,  1897,  Jan.)  als 
sehr  wirksames  Mittel  bei  Chlorose  empfohlen ,  und  zwar  1 — 3 
Tropfen  in  einem  Wasserglas  Wasser  pro  dosi,  10 — 12  Tropfen 
pro  die.  Ein  officinelles  Eisenpräparat  ist  auch  die  Tinctura 
ferri  chlorati  aetherea(0'5 — 1*5  Grm.)  pro  dosi,  rein  oder  in 
Syrup,  bezw.  Weißwein.  Als  reizloses  Eisenmittel  empfiehlt  Delhis 
(Le  traitement  de  la  Chlorose.  Gaz.  des  hop.  1890,  45)  das  Pro- 
tojoduretum  ferri  (0"2— 0*4  Grm.). 

Vielfache  Anwendung  finden  auch  die  pflanzensauren  Eisen- 
salze. Extr.  ferri  pomat.  (0*2 — 0"5  pro  dosi)  in  Pillen  etc.  und 
in  Wein  (1:200),  Ferrum  citricumoxydatum  (O'l— O'öGrm. 
pro  dosi),  Ferrum  lacticum  (01--0*3Grm.  pro  dosi),  Ferrum 
aceticum  in  Form  der  Tinctura  ferri  acetici  aetherea 
(10— 3*0  Grm.  pro  dosi)  rein  oder  in  Syrup,  bezw.  Weißwein. 

Das  Ferrum  oxalicum  (0*2 — 0*4  Grm.,  2mal  tägl.)  wird 
von  Hayem  empfohlen.  In  neuester  Zeit  ist  auch  das  Ferrum 
glycero-phosphoricu  m  (0*1 — 0"3  pro  dosi)  namentlich  von 
französischen  Autoren  empfohlen  worden.  Von  den  Eiseneiweiß- 
verbindungen wird  in  neuester  Zeit  bei  der  Behandlung  der  Chlo- 
rose vielfach  Gebrauch  gemacht. 

Hieher  gehören  das  Ferratin,  eine  organische  Eisenoxyd- 
natronverbindung, welche  das  Eisen  angeblich  in  derselben  Form 
enthält,  wie  es  an  das  Protoplasma  der  Leberzellen  gebunden  ist, 
aber  in  billigerer  Weise  aus  Hühnereiweiß  und  weinsaurem  Eisen 
dargestellt  wird.  Nach  Schmiedeberg  steht  das  Ferratin  jener 
Eisenverbindung  am  nächsten,  wie  sie  mit  der  Nahrung  einge- 
nommen wird  (Dosirung  05 — 1*0  Grm.,  2 — 3mal  tagl.).  Nach 
den  Mittheilungen  von  Banholzer.  Jaqüet  und  Kündig  etc.  soll 
das  Ferratin  gute  Dienste  bei  der  Behandlung  der  Chlorose  leisten, 
nach  einzelnen  Angaben ,  die  aber  nicht  bestätigt  wurden ,  auch 
die  BbAUD^schen  Pillen  an  Wirkung  übertreffen.  Auch  die  Eisen- 
eiweißverbindung, wie  sie  im  Hühnereidotter  vorkommt,  wurde  in 
der  Therapie  versucht,  ferner  eine  Reihe  von  Eiseneiweiß-  und 
Eisenpepton Verbindungen ,  so  z.  B.  das  Carniferrin,  eine  Ver- 
bindung von  Phosphorfleischsäure  und  Eisen  (O'l — 0*2  Grm.,  3mal 
tägl.).  Hieher  gehört  auch  die  in  neuester  Zeit  vielfach,  z.  B.  von 
Goldmann,  Koos,  Eichengrün,  Werner  etc.  empfohlene  Eisen- 
Bomatose,  welche  2%»  bezw.  3'46Vo  Eisen  enthält  (6— 15 Grm 
pro  die).  Der  jüngsten  Zeit  gehört  das  Fersan  an,  eine  in  den 
Erythrocyten  des  frischen  Rinderblutes  enthaltene  Eiweißverbin- 
dung, welche  neben  Eisen  auch  Phosphor  enthält.  (Dosirung  2  bis 
2Va  Grm.  dreimal  täglich  in  Milch,  Suppe  etc.)  Es  würde  zu  weit 
führen,  in  die  Literatur  einzugehen,  wo  alle  (Uese  Präparate  ihre 
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Lobredner  gefunden  haben,  aber  von  anderer  Seite  auch  wieder 
betont  wurde,  daß  sie  nicht  mehr  leisten  als  die  anderen  Eisen- 
präparate. 

Auch  das  Hämoglobin  sowie  verschiedene  Derivate  des- 
selben finden  in  der  Therapie  der  Chlorose  Anwendung.  Das  reine 
Hämoglobin  in  Pastillenform  wurde  bereits  von  Pfküfkr  an- 
gewendet. In  dieselbe  Gruppe  gehört  auch  das  Hämalbumin 
(3—5  Grm.  täglich),  das  Hämatogen  (Haemoglobinum  depur. 
sterilis.  liq.  70,  Glycerin  20,  Vinum  malag.  10,  1—2  Eßlöffel, 
omal  täglich),  das  Hämol  (durch  Zink  reducirtes  Hämoglobin, 
0' l — 0'5,  3mal  täglich) ,  Hämogallol  (durch  Pyrogallussäure 
reducirtes  Hämoglobin  0*5,  3mal  täglich),  Sanguinal  (lO^o Hä- 
moglobin, 46 Vo  natürliche  Blutsalze,  44%  peptonisirtes  Muskel- 
albumin in  Pillenform,  3 — 10  Pillen  pro  die),  Sanguinoform 
(aus  den  blutbildenden  Organen  lebenswarmer  Schweineembryonen 
von  C.  S.  Engel  dargestellt,  2  Theile  Milchzucker  und  Pteffer- 
minzessenz  zugesetzt,  Dosirung  3mal  täglich  1  Messerspitze  — 
Va  Kaffeelöffel). 

Mit  den  aufgezählten  Eisenpräparaten  ist  die  Zahl  der 
wirklich  vorhandenen  und  im  Gebrauche  stehenden  noch  lange 
nicht  erschöpft.  Es  sind  nur  jene  angeführt  worden  ,  die  sich  in 
der  Praxis  einer  gewissen  Beliebtheit  erfreuen.  Eine  Combination 
der  modernen  und  der  bewährten  alten  Eisenpräparate  stellt  die 
von  Bbttälhbim  (vergl.  Therap.  Wochenschr.  1895,  Nr.  20)  em- 
pfohlene Mischung  dar.  Rp.  Haemoli,  Haemogallol.,  Ferratin.,  Hae- 
moglobin.  aa.  3'0,  Mass.  pill.  Bland.  lO'O,  Siüf  praec,  Magn.  carb. 
aa.  2*6  M.  f.  pill.  N.  centum,  obd.  chocolat.  Wir  können  es  nicht  nach- 
drücklich genug  betonen,  daß  es  bei  der  Eisentherapie  auf  das 
Princip  ankommt,  dem  Organismus  Eisen  zuzuführen,  damit 
dieses,  wenn  auch  in  minimalen  Mengen  resorbirt,  seinen  stimu- 
lirenden  Einfluß  auf  die  blutbildenden  Organe  geltend  macht.  Alle 
Aerzte,  namentlich  die  jüngeren  Praktiker,  welche  vielleicht  vor 
der  verwirrenden  Fülle  der  Eisenpräparate  zurückschrecken,  zu 
denen  ja  noch  fast  täglich  neue  hinzukommen;  mögen  sich  vor 
Augen  halten,  daß  es  nicht  so  sehr  auf  die  Form  des  Eisenprä- 
parates als  auf  die  Thatsache ,  daß  überhaupt  Eisen  dargereicht 
wird,  ankommt.  Jeder  ältere  Praktiker  hat  sein  Lieblin^präparat, 
an  dem  er  festhält,  derjenige,  der  noch  nicht  über  größere  eigene 
Erfahrungen  verfügt,  beginnt  am  besten  mit  der  Verordnung  der 
altbewährten  Eisenpräparate,  insbesondere  der  BLAUD^schen  Pillen, 
deren  vorzügliche  Wirkung  nicht  bezweifelt  werden  kann.  Im 
weiteren  Verlaufe,  oder  wenn  die  Blaud' sehen  Pillen  nicht  so  gut 
vertragen  werden  sollten,  wird  der  Praktiker  oft  genug  Gelegen- 
heit haben,  schon  der  Abwechslung  halber  zu  anderen  Eisenpräpa- 
raten zu  greifen,  und  wird  namentlich  in  solchen  Fällen  der  rastlos 
neue  Eisenpräparate  liefernden  pharmaceutischen  Industrie  dankbar 
sein,  wo  er  es  mit  der  „alten  Garde"  der  Chlorotischen,  die  — 
wie  der  stattliche  Haufen  mitgebrachter  Eisenrecepte  beweist  — 
schon  die  verschiedensten  Eisenpräparate  genommen  haben,  zu 
thun  hat.  Unsere  persönliche  Anschauung  geht  dahin,  daß  die 
neueren  organischen  und  Bluteisenpräparate  einen  principiellen 
Fortschritt  insoferne  nicht  bedeuten,   als  sie  an  Wirksamkeit  die 
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früher  gebräuchlichen  nicht  wesentlich  übertreffen,  denn  das  Eisen, 
nicht  das  Präparat  wirkt  bei  Chlorose. 

Auch  das  Bestreben,  völlig  reizlose,  dem  Nahrungseisen 
möglichst  sich  nähernde  Eisenpräparate  darzustellen ,  scheint  uns 
nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  gerechtfertigt.  Wir  haben  bei 
der  theoretischen  Darlegung  der  Eisentherapie  darauf  hingewiesen, 
daß  ein  gewisser  Grad  örtlicher  Reizwirkung  auf  die 
Magendarmschleimhaut  dadurch,  daß  er  günstigere  Bedin- 
gungen für  die  Resorption  schafft,  eher  als  ein  den  therapeu- 
tischen Erfolg  förderndes  Moment  anzusehen  ist,  und 
daß  daher  völlige  Reizlosigkeit  eines  medicamentösen  Eisenprä- 
parates vielleicht  gar  keinen  Vorzug  bildet. 

f)  Darreichungsweise  der  Eisenpräparate. 

Die  mit  Recht  weitaus  gebräuchlichste  Darreichungsform  der 
Eisenpräparate  ist  die  interne  Darreichung.  Der  Umstand,  daß 
es  Fälle  gibt,  wo  das  per  os  gegebene  Eisen  schlecht  vertragen 
wird,  indem  es  die  Dyspepsie  und  die  Obstipation  steigert,  ferner 
auch  die  Ansicht,  daß  bei  innerer  Darreichung  die  Aussichten  auf 
die  Resorption  größerer  Mengen  des  medicamentösen  Eisens  gering 
sind,  hat  dazu  geführt,  andere  Applicationsweisen  des  Eisens  zu 
versuchen,  welche  einerseits  die  schädigende  Wirkung  des  Eisens 
auf  die  Schleimhaut  des  Digestionstractes  vermeiden,  andererseits 
die  Resorption  des  eingebrachten  Eisens  möglichst  erleichtern  sollen. 

Eine  solche  Applicationsweise  ist  die  subcutane  Injection 
löslicher  Eisenverbindungen,  welche  schon  vor  Jahrzehnten  ver- 
sucht, in  neuester  Zeit  namentlich  von  italienischen  Autoren,  z.  B. 
Magagni,  Rümmo  und  Dori,  Lodi,  Riva-Rocci  etc.,  empfohlen  wurde. 

Die  zur  subcutanen  Injectionen  empfohlenen  Eisenpräparate 
sind  u.  a.  Ferrum  phosphoricum  c.  Ammonio  citrico  (02  pro  dosi), 
Eisenammoniumcitrat  Vio»  bezw.  1  Gem.  pro  die,  von  einer  l^oigen, 
bezw.  10  Vo  igen  Lösung.  Da  Costa  empfiehlt  das  citronensauie 
Eisenmangan  (20% — 0*2  Grm.  pro  Injection),  Birgelkn  das  Ferrum 
citr.  oxyd.  ammon.  (0*05  —  O'l  in  lOVoig^r  wässeriger  Lösung). 
Die  Injectionen  sind  unter  möglichst  strenger  Antisepsis  in  mus- 
culöse  Partien  vorzunehmen,  z.  B.  Glutäalgegend ,  Rücken,  Del- 
toides.  Als  örtliche  Erscheinungen  nach  der  Injection  sind  be- 
schrieben zunächst  Gefühl  von  Brennen,  später  lebhafte  Schmerzen 
oft  von  wochenlanger  Dauer  an  der  Injectionsstelle ,  Bildung  von 
Quaddeln,  Schwellungen,  Knoten,  Abscessen  —  von  Allgemeiner- 
scheinungen Excitation,  Fieber.  Riva-Rgoci  sah  von  den  subcutanen 
Eiseninjectionen  eine  kräftige  Reizwirkung  auf  die  blutbildenden 
Organe,  Steigerung  der  Ernährungsvorgänge,  Rückgang  der 
serösen  Plethora.  Da  Costa  gibt  an.  daß  auch  subjectiv  ein 
Gefühl  gesteigerter  Kraft  nach  den  Injectionen  sich  einstellt. 

Auch  die  intravenöse  Injection  von  Eisenpräparaten  hat 
Riva  allerdings  mehr  in  experimenteller  Absicht  versucht. 

Die  subcutanen  Eiseninjectionen  haben  sich  in  der  Therapie 
der  Chlorose,  und  dies  mit  vollemRecht,  niemals  einbürgern 
können.  Die  unangenehmen  Nebenwirkungen ,  besonders  die 
Schmerzhaftigkeit    und  die  Bildung   von  manchmal  abscedirenden 
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Infiltraten  an  der  Injeetionsstelle,  sind  dentlich  in  die  Augen 
fallende,  während  die  therapeutische  Wirksamkeit  nicht  eine  so 
großartige  ist,  um  über  diese  unangenehmen  Nebenwirkungen  sich 
hinwegsetzen  zu  können.  Die  vermeintlichen  Vorzüge,  besonders 
jener,  daß  größere  Eisenmengen  auf  diesem  Wege  zur  Resorption 
gelangen,  sind  nicht  erwiesen,  auch  gehen  sie  von  unrichtigen 
biologischen  Voraussetzungen  aus,  denn  der  Reiz,  den  das  Eisen 
auf  die  blutbildenden  Organe  ausübt,  ist  ein  qualitativer  und  nicht 
ein  quantitativer  —  wenn  überhaupt  ein  Erfolg  eintritt,  so  genügt 
schon  die  Resorption  minimaler  Eisenmengen  zur  Erzielung  des- 
selben. Auch  der  Wegfall  der  Reizwirkung  auf  die  Schleimhaut 
des  Digestionstractes  fällt  nicht  so  sehr  in  die  Wagschale.  Sieht 
man,  daß  bei  interner  Darreichung  von  Eisen  die  IJyspepsie  und 
Obstipation  sich  steigert,  so  kann  man  durch  Aussetzen  der  Eisen- 
darreichung den  Schaden  bald  wieder  gutmachen,  dagegen  sind  die 
unangenehmen  Folgen  einer  Eisenin jection,  Bildung  schmerzhafter, 
manchmal  abscedirender ,  wochenlang  bestehender  Infiltrate,  nicht 
so  leicht  zu  beseitigen. 

BiBGELEN  will  die  Eiseninjectionen  nur  für  jene  Fälle 
reservirt  wissen,  wo  absolute  Contraindication  gegen  Eisendar- 
reiehung  besteht,  z.  B.  bei  Ulcus  rotundum  ventriculi  oder  bei  ab- 
soluter Intoleranz  gegen  interne  Darreichung. 

Aber  auch  diese  Indicationen  sind  nicht  ohne  weiteres  anzu- 
erkennen. Bei  Ulcus  rotundum  sind  andere  und  dringendere  thera- 
peutische Maßnahmen  angezeigt,  hinter  denen  die  Frage,  ob  Eisen 
dargereicht  wird  oder  nicht,  an  Bedeutung  zurücktritt.  Bei  abso- 
luter Intoleranz  wird  man  wohl  auch  zunächst  versuchen,  ob  diese 
Intoleranz  sich  auf  alle  Eisenpräparate  erstreckt  und  wird  auch 
wahrscheinlich  ein  oder  das  andere  Präparat  finden,  welches  besser 
vertragen  wird.  In  solchen  Fällen  wird  man  auch  vielleicht  gut 
thnn,  zunächst  auf  die  Eisendarreichung  zu  verzichten  und  die 
Beseitigung  der  Ursachen  der  Intoleranz  zu  versuchen,  um  dann 
doch  Eisen  geben  zu  können,  aber  nicht  in  der  etwas  brutalen 
Perm  der  subcutanen  Eiseninjectionen. 

Harmloser  als  diese  Applicationsform  ist  die  rectale 
Application  des  Eisens,  über  welche  in  jüngster  Zeit  Jollasse 
(Behandlung  der  Chlorose  mit  Ferrum-Klystiren.  Münchner  med. 
Wochenschr.  1899,  12.  Sept.)  berichtet  hat.  Dieser  Autor  fand  im 
Gegensatz  zu  Ewald,  daß  eisenhaltige  Suppositorien  (mit  Vallet- 
scher  Pillenmasse)  unwirksam  sind,  dagegen  Klysmen  (Ferr.  citr. 
O'l — 06  Grm.  auf  50  Grm.  Amylumemulsion,  3mal  tägl.)  gute 
Dienste  leisten,  indem  sie  die  Eisenwirkung  bei  Chlorose  zur  Geltung 
bringen.  In  einigen  Fällen  klagten  die  Patienten  nach  Verab- 
reichung der  Klysmen  über  starke  Leibschmerzen.  Die  rectale 
Eisenbehandlung  der  Chlorose  stellt  einen  ganz  interessanten 
therapeutischen  Versuch  dar,  scheint  aber  von  Reizwirkungen  nicht 
•rei  zu  sein  und  hat  auch  kaum  Aussicht,  sich  in  der  Praxis  ein- 
snbürgem. 

g)  Eisenbäder  und  Eisenwässer. 

Dieses  Capitel  gehört  eigentlich  in  den  Abschnitt  über  Bal- 
neotherapie der  Chlorose,   soll   aber   des  Zusammenhanges  halber 
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an  dieser  Stelle  kurz  besprochen  werden,  und  zwar  nur  jene  Eisen- 
quellen, wo  unter  den  mineralischen  Bestandtheilen  dem  Eisen  die 
wesentliche  Bedeutung  allein  zukommt,  während  die  besonders 
wichtigen  Eisenarsenwässer  an  einer  anderen  Stelle  ihre  Bespre- 
chung finden  sollen.  Man  kann  die  Eisenquellen  unterscheiden  als 
I.  einfache  Eisenquellen  mit  reichlichem  Gehalt  an  freier  Kohlen- 
säure :  Langenschwalbach,  Wildungen,  Brnckenau ;  II.  salinische 
Eisenquellen  mit  Gehalt  an  Natriumsulfat:  Franzensbad,  Marien- 
bad, Elster;  III.  alkalische  mit  Gehalt  an  Natriumcarbonat:  Cu- 
dova;  IV.  muriatische,  mit  Gehalt  an  Kochsalz:  Homburg,  Lieben- 
stein;  V.  erdige,  mit  Gehalt  an  Calciumsalzen :  Pyrawarth,  Pyr- 
mont, Reinerz,  St.  Moritz;  VI.  Quellen,  welche  Eisensulfat  enthalten: 
Moskau,  Lausigk,  Roncegno,  Levico  (letztere  Eisenarsen wässer). 
Nach  Genth  (The  Practitionner,  Juli  1898)  ist  bei  der  Verord- 
nung von  Stahlquellen  in  Betracht  zu  ziehen,  daß  ein  gewisser 
Grad  von  freier  Kohlensäure  erforderlich  ist,  um  das  Eisenprot- 
oxyd  in  Lösung  zu  halten  und  die  Resorption  zu  befördern. 

Hinsichtlich  der  Wirkung  von  Trinkcuren  kommen  auch  die 
anderen  Salze  in  Betracht,  so  wirken  die  salinischen  und  nmriati- 
schen  Eisenquellen  abführend,  die  anderen,  namentlich  die,  welche 
Calciumsulfat  enthalten,  eher  stopfend. 

Bei  Chlorose  stehen  die  einfachen  Eisensäuerlinge  in  erster 
Reihe,  bei  Hypacidität  des  Magensaftes  sind  den  einfachen  und 
muriatischen  ,  bei  Hyperacidität  die  alkalischen  Eisenwässer  in- 
dicirt. 

Bei  bestehender  Obstipation  sind  die  einfachen  und  salini- 
schen Eisen  Wässer  indicirt,  die  erdigen,  namentlich  CalciumsuliVit 
enthaltenden,  contraindicirt. 

Es  kommen  für  die  Beurtheilung  des  Heileffectes  der  Eisen- 
quellen zwei  Factoren  in  Betracht,  und  zwar  1.  die  anderweitigen 
Bestandtheile  der  Quelle ;  2.  ob  die  Quelle  an  Ort  und  Stelle  ge- 
trunken wird,  d.  h.  auch  die  anderen  dem  Carort  eigenthümlichen 
Heilfactoren  mitwirken. 

Es  ist  durchaus  zu  erwarten,  daß  wie  bei  allen  anderen 
Quellen  —  auch  bei  den  Eisenquellen,  der  Gebrauch  der  Cur  an 
Ort  und  Stelle  eben  wegen  der  anderen  Heilfactoren  —  Höhen- 
lage, Klima,  geänderte  Lebensweise  etc.  —  erfolgreicher  sein  wird, 
als  häusliche  Trinkcuren.  Für  letztere  werden  am  besten  die  be- 
kannten Eisensäuerlinge  —  und  die  salinischen  Eisenquellen  ver- 
wendet (z.  B.  Franzensbader,  Marienbader  Wasser),  welche  auch  auf 
die  Obstipation  günstig  einwirken. 

Allgemein  giltige  Vorschriften  über  Dosirung  und  Curdauer 
lassen  sich  schwer  aufstellen,  da  hier  die  individuelle  Reaction 
des  Patienten  wesentlich  in  Betracht  kommt.  Irgend  eine  mystische 
Wirkung  ist  den  Eisenquellen  nicht  zuzuschreiben,  es  kommt  auch 
hier  nicht  auf  die  Form,  sondern  darauf  an,  daß  etwas  vom  Eisen- 
gehalt der  Quelle  zur  Resorption  gelangt.  Dabei  ist  es  aber  ganz 
gut  denkbar,  daß  der  Gehalt  der  betreffenden  Quelle  an  Kohlen- 
säure. Natriumsulfat  oder  Kochsalz  auf  die  Resorption  infolge  der 
günstigen  Beeinflussung  des  Verdauungstractes  fördernd  einwirkt, 
so  daß  hierin  ein  Vortheil  gegenüber  künstlichen  Eisenpräparaten 
liegt.  Andererseits  bieten  letztere  wieder  den  Vortheil  der  cxacteren 
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Dosirong  und  der  reinen  Eisen  Wirkung.  Es  ist  schon  erwähnt 
worden,  daß  die  in  loco  genossenen  Eisenquellen  am  besten  wirken, 
was  natürlich  den  anderen  bei  jedem  Cfuraufenthalt  in  Betracht 
kommenden  Heilfactoren,  nicht  etwa  einer  mystisch  erhöhten 
Eisenwirkung  zuzuschreiben  ist. 

Die  Eisenquellen  werden  nicht  nur  zu  Trink-,  sondern  auch 
zu  Badezwecken  verwendet.  Die  gute  Wirkung  von  Eisenbädern 
kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  doch  kommt  bei  dieser 
Wirkung  dem  Eisen  die  allerbescheidenste  Rolle  zu,  da  es  von 
der  unverletzten  Haut  wahrscheinlich  gar  nicht,  von  den  mit  dem 
Badewasser  in  Berührang  kommenden  Schleimhäuten,  wenn  über- 
haupt, nur  in  den  allerminimalsten  Mengen  aufgenommen  wird. 
Von  einer  Eisenwirkung  dieser  Bäder  darf  daher  wohl  kaum 
gesprochen  werden,  und  auch  für  die  künstlichen  Eisenbäder  (für 
Erwachsene  Perr.  sulfur.  pur.  300  Grm.,  Kochsalz  60  Grm.,  Natr. 
bicarb.  90  0  Grrm.,  oder  Ferrum  sulfur.  sicc.  30—60-0  Grm.  mit  Bolus 
alba  als  Eisenkugel  ins  Bad  gebracht  und  während  des  Bades  sich 
auflösend),  sowie  die  Eisenmoorbäder  mit  Moorsalz  oder  Moor- 
lauge gilt  wohl  dasselbe,  d.  h.  ihre  sonst  allseits  anerkannte  Wir- 
kung ist  nieht  auf  eine  Resorption  von  Eisen,  sondern  auf  die 
durch  den  kräftigen  Hautreiz  ausgelösten  trophisch-vasomotorischen 
Reflexe  zurückzuführen. 

h)  Bluttherapie. 

Die  Bluttherapie  der  Chlorose,  i.  e.  die  Anwendung  unver- 
änderten oder  defibrinirten,  vorwiegend  von  Thieren  stammenden 
Blutes  würde  ein  historisches  Curiosum  bilden,  wenn  sich  nicht 
in  neuester  Zeit  wieder  Stimmen  dafür  erhoben  hätten. 

So  empfiehlt  Brancaccio  (1886)  das  Trinken  von  Hühner- 
blut, 80—200  Grm.  pro  die,  Antiq  (1889)  die  Verabreichung 
von  defibrinirtem  Blut  in  Form  von  Klysmen,  Hösslin  subcutane 
Infusion  von  defibrinirtem  Blut  und  db  Domeniois  (1897)  will  von 
der  Transfusion  von  Hundeblut  (I)  geradezu  zauberhafte 
Erfolge  bei  schweren,  gegen  jede  andere  Therapie  refractären 
Chlorosen  gesehen  haben.  Wenn  auch  gar  kein  Grund  vorliegt, 
die  bona  fides  derjenigen  Autoren,  welche  für  die  interne,  subcu- 
tane, intravenöse  .oder  rectale  Application  von  nativem  oder  de- 
fibrinirtem Thierblut  bei  Chlorose  sich  einsetzen,  zu  bezweifeln, 
so  mufi  man  sich  doch  fragen,  warum  gerade  diese  unästhetische 
und  widerwärtige,  im  Falle  der  direct^n  Transfusion  wahrschein- 
lich auch  nicht  immer  harmlose  Therapie  zu  neuem  Leben  erweckt 
wurde,  denn  das  Bluttrinken  war  als  Heilmethode  schon  im  classi- 
ichen  Alterthum  bekannt  und  durch  die  damaligen  primitiven 
Vorstellungen  wohl  erklärlich,  weniger  verständlich  und  wohl  nur 
inf  Massenhysterie  zurückzuführen  ist  die  Mode  des  Bluttrinkens, 
wie  sie  namentlich  in  Paris  und  in  großen  Städten  Amerikas  vor 
nniger  Zeit  grassirte. 

Der  therapeutischen  Idee,^bei  Chlorose  nicht  nur  Eisen,  son- 
dern auch  die  anderen  Blutbestandtheile  zuzuführen,  ist  ja  durch 
eine  Beihe  eleganter,  moderner  Präparate  (s.  w.  0.)  Rechnung  ge- 
tragen und  daher  kein  Grund  vorhanden,  in  die  Barbarei  vergan- 
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gener  Zeiten  zaräckzufallen.  Vielleicht  können  noch  solche  Ver- 
suche in  ganz  desperaten  Fällen ,  wo  jede  andere  Therapie  fehl- 
geschlagen ist,  berechtigt  erscheinen,  aber  als  gebräuchliche  The- 
rapie wird  das  Bluttrinken  oder  die  Transfasion  von  Handeblut 
kaum  zur  Anwendung  gelangen.  Die  Vorstellung,  den  Blutdefect 
bei  Chlorose,  der  doch  vorwiegend  qualitativer  Natur  ist,  durch 
Zufuhr  fremden  Blutes,  besonders  per  os  oder  per  rectam  beseiti- 
gen, ist  eine  ziemlich  primitive,  fast  barock  erscheint  die  Idee, 
durch  Hundeblut  die  Blutbeschaffenheit  verbessern  zu  wollen. 
Denkt  man  sich  aber  die  Sache  so,  daß  der  Eisengehalt  des  Blutes 
das  Wirksame  ist,  so  führe  man  eben  Eisen  in  einer  Form  zu, 
wo  die  Dosirung  sicherer  und  das  Menstruum  nicht  so  wider- 
wärtig ist.  Alle  diese  therapeutischen  Ideen  beruhen  auf  der 
irrigen  Auffassung,  daß  jene  Medicamente  die  wirksamsten  sind, 
von  denen  man  erwarten  kann,  daß  sie  das  Deficit  des  chloroti- 
sehen  Blutes  direct  ersetzen  werden. 

Dies  ist  ganz  falsch,  ein  directer  Ersatz  des  Blutdeficites 
findet  durch  medicamentöses  Eisen,  auch  wenn  man  es  in  Form 
von  nativem  Blut  gibt,  nicht  statt,  dieses  kann  nur  dadurch 
wirken,  daß  es  die  blutbildenden  Organe  stimulirt,  "die  Form  ist 
gleichgiltig,  maßgebend  nur  der  Umstand,  daß  das  Eisen  thatsächlich 
in  den  Kreislauf  und  zu  den  blutbildenden  Organen  gelangt. 

t)  Schlußbemerkungen  zur  Eisentherapie. 

Die  hohe  Bedeutung  der  Eisentherapie  bei  Chlorose  wird  fast 
allgemein  anerkannt,   und  es  sind  nur  mehi*  vereinzelte  Stimmen, 
welche   die  Eisendarreichung  bei  Chlorose  für  unnütz  und  daher 
überflüssig  ansehen  oder  gar  den  Schaden,  den  das  Eisen  anrichtet, 
hervorheben.    Eine   vorurtheilslose  Betrachtung  ergibt  aber,  daß 
das  Eisen  nur  dann  enttäuscht,    wenn  man  es  für  sich  allein  an- 
wendet, da  kann  man  thatsächlich  oft  genug  Fälle  sehen,    wo  es 
vollständig  versagt.    Das  Eisen  ist  eben  kein  Specificum  in  dem 
Sinne,  daß  es  an  sich  jeden  Fall  von  Chlorose  heilt,  es  ist  nichts 
mehr   und   nichts    weniger  als   ein  wesentlicher  Theil    der 
rationellen  Therapie  der  Chlorose,  insofern  wesentlich,  als  es  eine 
wesentliche  Krankheitsbedingung  bei  Chlorose,  nämlich  den  Torpor 
der  blutbildenden  Organe  im  günstigen  Sinne,  zu  beeinflussen  ver- 
mag, insofern  ein  Theil,  als  bei  Chlorose  noch  verschiedene  Krank- 
heitsbedingungen sind,  auf  welche  das  Eisen  gar  keinen,  eventuell 
sogar  einen  im  ungünstigen  Sinne  sich  äußernden  Einfluß  ausübt. 
Die  günstige  Wirkung   des  Eisens   wird  dort,   wo  sie  vorhanden 
ist,  je  nach  den  Anschauungen,  die  man  sich  über  die  Pathogenese 
der  Chlorose  macht,   beurtheilt.    Neben  der  zwar  naheliegendei 
aber  wie  wir  gezeigt  zu  haben  glauben,  falschen  Vorstellung,  daj 
das  medieamentöse  Eisen  das  Bluteisendeficit  bei  Chlorose  ersetzt 
finden  wir  auch  andere  Auffassungen  des  Eisens  hinsichtlich  seina 
Wirkung  vertreten.    Man   hat   es   als  reines  Stomachicum  hinge 
stellt,   welches   dahin   wirkt,   daß  es  einen  Reiz  auf  die  Magen 
und  Darmschleimhaut  ausübt,    und  damit  die  Eisenwirkung  mr 
jener  Theorie  in  Einklang  gebracht,   welche  in   der  Chlorose  di 
Folge  der  Atonie  des  Verdauungstractes  und  der  Dyspepsie  sieht 
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Eine  andere  Theorie  sieht  im  Eisen  ein  Hämostaticun],  und  zwar 
thut  dies  jene  Theorie,  welche  die  Chlorose  auf  occulte  Hämor- 
rhagien  ans  der  Schleimhaut  des  Bigestionstractes  zurückfahrt. 
Anschauungen,  welche  sich  die  Chlorose  als  Folge  einer  gestei- 
gerten Darmfaulniß  zurechtlegen,  führen  zu  der  Annahme,  daß 
das  Eisen  als  Darmantisepticum  wirkt  u.s.w.  Es  muß  sich  auch 
die  Theorie  der  Eisenwirkung  der  Theorie  der  Pathogenese  an- 
passen, ist  letztere  unhaltbar,  so  fällt  auch  die  erstere.  Unseres 
Erachtens  wirkt  das  Eisen  bei  Chlorose  ebensowenig  als  Stomachi- 
cum,  Hämostaticum ,  Darmantisepticum  —  als  die  Chlorose  auf 
Dyspepsie,  Bämorrhagien  und  gesteigerter  Darmfaulniß  beruht. 
Unsere  eigene  Auffassung,  welche  in  der  Chlorose  eine  Minder- 
werthigkeit  der  blutbildenden  Organe  erblickt,  führt  zu  jener 
Auffassung  hinsichtlich  der  therapeutischen  Wirksamkeit  des 
Eisens,  welche  demselben  eine  die  blutbildenden  Organe  stimu- 
lirende  Wirkung  zuschreibt. 

Diese  Theorie  gilt  nur  für  die  Fälle,  wo  das  Eisen  über- 
haupt wirkt;  zweifellos  gibt  es  Fälle,  wo  das  Eisen  gar  nicht 
oder  wo  es  gar  in  schädlichem  Sinne  wirkt.  Das  Versagen  des 
Eisens  in  einem  bestimmten  Fall  kann  entweder  auf  irrationelle 
Art  der  Verabreichung  oder  auf  fehlende  ßeaction  der  blutbildenden 
Organe  zurückzuführen  sein,  d.  h.  es  kommt  aus  irgend  einem 
Grund  überhaupt  kein  Eisen  zur  Resorption,  oder  es  kommt  das 
Eisen  zwar  zur  Resorption ,  aber  es  bleibt  die  Reaction  der  blut- 
bildenden Organe  auf  diesen  Stimulus  aus.  Im  ersteren  Fall  wird 
man  trachten,  möglichst  günstige  Bedingungen  für  die  Eisenre- 
sorption zu  schafPen,  also  ein  nicht  ganz  reizloses  Eisenpräparat 
geben,  im  letzteren  Falle  wird  man  trachten,  die  blutbildenden 
Organe  durch  andere  Mittel  zu  erhöhter  Thätigkeit  zu  stimuliren. 
Es  gibt,  wie  in  den  nächsten  Abschnitten  gezeigt  werden  soll, 
thatsächlich  solche  Mittel  und  das  Eisen  stellt  nur  ein  Glied 
dieser  Gruppe  von  Mitteln  vor.  Eine  besondere  Erörterung  muß 
die  Frage  finden,  wie  sich  das  Eisen  mit  den  bei  Chlorose  so 
häufigen  dyspep tischen  Zuständen  vereinigen  läßt.  Hier  stehen  sich 
zwei  Ansichten  gegenüber.  Die  eine  lautet  dahin,  daß  man  bei 
mit  hochgradiger  Dyspepsie  einhergehender  Chlorose  so  lange  kein 
Eisen  geben  dürfe,  als  noch  dyspeptische  Störungen  vorhanden 
sind,  die  andere  Ansicht  besteht  darauf,  trotz  der  Dyspepsie  Ei?en 
sofort  zu  geben,  und  motivirt  dies  damit,  daß  die  Dyspepsie  eine 
Erscheinung  der  Chlorose  sei,  welche  auf  Eisen  gleich  den  anderen 
Symptomen  der  Chlorose  zurückgeht.  Es  ist  thatsächlich  nicht 
leicht,  sich  für  die  eine  oder  andere  Ansicht  auszusprechen  und 
auch  hier  wird  man  das  Hauptgewicht  auf  das  Studium  des  indi- 
viduellen Verhaltens  des  Falles  legen  müssen.  Dort,  wo  Eisen 
lirect  die  dyspeptischen  Zustände  steigert ,  wird  man  sich  fragen 
nässen,  ob  nicht  die  Schuld  am  Präparate  liegt,  und  wird  viel- 
eicht mit  einem  reizlosen  Präparat  beginnen. 

Für  diese  Fälle  dürften  die  Eiseneiweißpräparate  sich  als 
lützlich  erweisen.  Wird  Eisen  in  gar  keiner,  auch  in  der  reiz- 
osesten  Form  nicht  vertragen,  hat  man  sich  ferner  überzeugt, 
laß  auch  Eisen  in  Form  der  Stahlsäuerlinge,  der  salinischen  und 
nuriatischen  Eisenwässer  nicht  vertragen  wird,  dann  bleibt  eben 
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nichta  anderes  übrig,  als  vorläufig  auf  Eisen  ganz  zu  verzichten, 
aber  dies  nur  dann ,  wenn  man  sieh  überzeugt  bat,  daß  die  Schuld 
am  Eisen  selbst  und  nicht  an  der  Darreichungsforra  liegt.  Es 
bliebe  höchstens  noch  der  Ausweg  der  subcutanen  und  rectalen 
Eisenapplication,  welche  aber  auch  nicht  ganz  ohne  Nachtheile  sind. 

Eine  directe  Contraindication  der  Eisenanwendung  bildet 
die  Neigung  zu  Hämorrhagien  oder  das  Bestehen  eines  Ulcus 
ventriculi  als  Complication  der  Chlorose.  In  letzterem  Fall  sind 
auch  zunächst  andere  therapeutische  Aufgaben  zu  erfüllen  als  jene, 
welche  mit  der  Eisendarreichung  angestrebt  werden. 

In  jenen  Fällen,  wo  das  Eisen  indicirt  ist  und  sich  als  wirk- 
sam erweist,  ist  eine  gewisse  Methodik  der  Eisendarreichung 
erforderlich.  Wir  haben  schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  dafl 
das  Eisen  in  den  meisten  Fällen  —  positive  Wirkung  vorausgesetzt 
—  in  der  ersten  Zeit  der  Darreichung  weit  stärkere  Effecte  her- 
voiTuft  als  später,  wo  eine  gewisse  Gewöhnung,  schließlich  Ab- 
stumpfung eintritt.  Es  empfiehlt  sich  daher,  wenn  es  sich  um 
einen  Fall  handelt,  der  noch  überhaupt  kein  Eisen  bekommen  hat, 
Eisen  so  lange  zu  geben,  bis  man  glaubt,  daß  der  Höhepunkt  der 
Wirkung  erreicht  ist  (am  besten  an  der  Hand  wiederholter  Hämo- 
globinbestimmungen zu  controliren).  Je  nach  dem  Charakter  des 
Falles  wird  man  nach  3 — 6  Wochen  dauernder  Eisendarreichung 
dieses  Ziel  erreichen.  Dann  ist  es  gut,  für  einige  Zeit  auszusetzen, 
bis  sich  etwa  wieder  ein  leichter  Rückgang  des  Hämoglobinge- 
haltes bemerkbar  macht,  worauf  wieder  Eisen  gegeben  werden 
kann.  Dunin  (Gaz.  lekarska,42,  43,  1896)  empfiehlt  Eisen  zunächst 
durch  4 — 6  Wochen ,  dann  ca.  ^/^  Jahr  lang  jeden  Monat  durch 
10  Tage  zu  geben.  Im  Princip  ist  es  jedenfalls  richtig,  mit  der 
Eisendarreichung  von  Zeit  zu  Zeit  auszusetzen,  man  vermeidet 
dadurch  drei  Dinge,  die  vermieden  werden  sollen;  nämlich  Ge- 
wöhnung, Abstumpfung  und  eventuell  auch  Eisenintoxication,  die 
sich  nach  langer  Darreichung  großer  Eisenmengen  in  Symptomen 
geltend  machen  kann,  die  sich  theilweise  mit  den  Symptomen  einer 
schweren  Chlorose  decken,  zuweilen  hochgradige  Mattigkeit,  Kopf-, 
Gliederschmerzen ,  Dyspepsie ,  Nausea ,  Erbrechen ,  Congestions- 
zustände,   Temperatursteigerung,  Neigung  zu  Blutungen. 

Um  dies  alles  zu  vermeiden,  ist  es  auch  nothwendig,  die 
Gesetze  der  Dosirung  zu  kennen.  Welches  Präparat  man  auch 
immer  anwendet,  so  betrachte  man  doch  stets  als  maximale  Tages- 
dosis O'öGrm.  Eisen.  Die  Größe  der  Dosen  des  Präparates  richtet 
sich  natürlich  dann  nach  dem  Gehalt  an  Eisen,  welchen  das 
Präparat  hat.  Man  gibt  also  ein  Präparat,  welches  2%  Eisen 
enthält,  in  einer  zehnmal  so  großen  Dosis  als  ein  Präparat, 
welches  20Vo  Eisen  enthält.  Von  ersterem  wüi'de  die  Maximaldosis 
z.  B.  25  Grm.  betragen,  von  letzterem  2*5  Grm.  Diese  Zahlen  sind 
einerseits  aus  dem  Procentgehalt  an  Eisen,  andererseits  aus  der 
Maximaldosis  von  0*5  Grm.  Eisen  zu  bei-echnen.  Die  natürlichen 
Eisenwässer  mit  einem  Eisengehalt  von  003 — O'öVoo  werden 
natürlich  in  den  relativ  größten  Mengen  gegeben  werden  müssen, 
da  erst  ein  Liter  der  stärksten  Eisenquelle  (Muskau.  Bade- 
quelle, die  Trinkquelle  ungefähr  halb  so  eisenhaltig)  der  Maximal- 
dose von  0*5  Grm.  Eisen  entspricht.  Man  wird  in  einem  Fall,  der 
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Überhaupt  nicht  behandelt  wurde,  nicht  sofort  mit 
Jdosis  von  0*5  Grm.  Eisen  einsetzen ,  sondern  etwa 
Ifte  oder  einem  Drittel  derselben.  Hat  man  sich  von 
z  des  Magens  gegen  das  Eisenpräparat  überzeugt,  so 
illmählich  mit  der  Dosis  aufsteigen,  bis  die  Maximal- 
st ist,  dann  allmählich  wieder  herabgehen,  pausiren. 
neuerdings  wiederholen  u.  s.  f.  Ganz  verfehlt  wäre  der 
(  man  durch  forcirte,  große  Eisendosen  den  Erfolg  er- 
nn ,  was  im  Widerspruch  zu  den  biologischen  Gesetzen 
he  lehren,  daß  es  ein  Optimum  der  Reizstärke  gibt; 
)T  und  darüber  geht,  steht  hinter  dem  Optimum  zurück, 
imt  man  Fälle  zu  Gesicht,  die  schön  mit  Eisen  viel- 
elt  wurden,  so  wird  man  unter  Bewahrung  der  obigen 
,  auch  auf  das  Princip  der  Abwechslung  großes  Ge- 
,  z.  B.  in  einem  Turnus  BLAUD'sche  Pillen  geben ,  in 
ren  ein  organisches  Eisenpräparat,  im  dritten  eine 
etc.  Die  besten  Erfolge  wird  stets  jener  Arzt  haben, 
sn  nicht  schematisirend,  sondern  individualisirend 

2.  Mangan. 

[angan  ist  im  Organismus  ein  ständiger  Begleiter  des 
aber  nur  in  so  minimalen  Quantitäten  vorhanden,  daß 
iologische  Bedeutung,  die  auch  nur  im  entferntesten 
3  Eisens  verglichen  werden  konnte,  nicht  zukommt, 
c.)  konnte  auch  durch  das  Experiment  bestätigen,  daß 
L  auf  die  lebende  Zelle  bei  weitem  nicht  diesen  wachs- 
[  entwicklungsbefördernden  Einfluß  ausübt  wie  das 
tsdestoweniger  ist  namentlich  von  belgischen  und  fran- 
utoren  eine  Theorie  aufgestellt  worden,  dahin  lautend, 
le  von  Chlorose  gibt,  die  mit  einer  Verarmung  des 
Mangan  zusammenhängt  und  wo  daher  Mangandar- 
dicirt  erscheint.  Es  scheint,  daß  diese  Theorie  auf  einer 
m  Ueberschätzung  der  biologischen  Bedeutung  des 
ruht  und  hat  sich  auch  das  Krankheitsbild  der  Mangan- 
ch  kein  Bürgerrecht  in  der  Wissenschaft  verschafft, 
jen  Praktiker,  denen  die  ärztliche  Gewissenhaftigkeit 
Sisen-  auch  eine  Manganzufuhr  als  wünschenswerth  er- 
Jt,  empfiehlt  es  sich,  die  in  der  Praxis  beliebt  gewor- 
imanganpeptone  ihren  Patienten  zu  verordnen,  doch 
l  immer  der  Löwenantheil  des  etwa  erzielten  Heiler - 
Eisen  und  nicht  dem  Mangan  zuzuschreiben  sein.  Auch 
las  Mangan  nicht  wegen  seiner  therapeutischen  Wich- 
idem  nur  deshalb  unmittelbar  nach  dem  Eisen  ange- 
es  im  Organismus  spurenweise  als  Begleiter  des  Eisens 
was  auf  einen   gewissen   biologischen  Zusammenhang 

3.  Arsen. 

mgleich  höhere  Bedeutung  als  dem  Mangan  kommt  in 
le  der  Chlorose  dem  Arsen  zu.  Fast  allgemein  wird 
herapeutische   "Werth    des  Arsens    bei   Chlorose    aner- 
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kannt  und  die  Schätzung  mancher  Autoren  geht  so  weit,  daß  sie 
im  Arsen  nicht  nur  ein  Unterstützungsmittel  des  Eisens,  sondern 
ein  Mittel  erblicken,  das  dem  Eisen  gleichwerthig,  ja  selbst  über- 
legen ist.  Die  Erfahrungen  lehren  in  unzweideutiger  Weise,  daB 
wir  im  Arsen  ein  mächtiges  therapeutisches  Agens  besitzen, 
welches  bei  gewissen  Erkrankungen  die  hervorragendsten  Dienste 
leistet,  unter  anderem  bei  Lymphomatosis,  Malaria,  Hautaffectionen 
(Liehen,  Psoriasis),  Nervenkrankheiten  (Chorea  etc.),  überhaupt  zu 
den  hervorragendsten  Heilpotenzen  des  Arzneischatzes  gehört.  Auch 
die  Erfahrungen  an  den  Arsenikessem  zeigen,  daß  auch  unter 
physiologischen  Verhältnissen  der  Genuß  von  Arsen  auf  deu  Er- 
nährangS'  und  Eräftezustand  des  Organismus  einen  besonders 
günstigen  Eindruck  ausübt. 

Auch  in  der  Therapie  der  Chlorose  wird  das  Arsen  als 
werthvoUes  Mittel  geschätzt  und  vielfach  angewendet.  Wer  Arsen 
allein  geben  will,  verwende  die  Solutio  Fowleri  oder  die  Pilulae 
asiaticae  in  bekannter  Weise,  am  Besten  dürfte  sich  die  Combination 
des  Arsens  und  des  Eisens  bewähren.  So  empfiehlt  z.  B.  Düxin 
die  Combination  von  BLAUD'schen  Pillen  mit  Acidum  arsenicosum, 
und  zwar  in  einer  solchen  Form,  daß  auf  jede  Pille  0*4  Grrm.  der 
BLAüD'schen  Pillenmasse  und  0'003  Grm.  Ac.  arsenicosum  kommen. 
Ein  künstliches  Eisenarsengemisch  sind  auch  die  als  „Anticloros'' 
bezeichneten  Pillen :  Rp.  Ferri  sulf.,  Natri  carbon.,  Chin.  sulf.,  Extr. 
nuc.  vom.  aa.  0'05,  Ac.  arscnic.  0*002  pro  Pille  enthaltend,  davon 
täglich  zwei  Pillen. 

Nach  GiOFFREDi  und  Maramaldi  (Studii  sperimentali  e  cliniei 
sul  anticloros.  Giorn.  intemaz.  delle  sc.  med.  7  u.  8,  1897)  sollen 
diese  Pillen  hinsichtlich  der  constanten ,  rapiden  Vermehrung  der 
rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobingehaltes  die  Blaud- 
schen  Pillen  an  Wirksamkeit  übertreffen. 

Einer  besonderen  Beliebtheit  erfreuen  sich  in  der  Therapie 
der  Chlorose  die  arsenhaltigen  Eisenquellen,  von  denen  gerade  im 
Gebiete  der  österreichisch  -  ungarischen  Monarchie  die  hervor- 
ragendsten Repräsentanten  sich  befinden,  und  zwar  Roncegno,  Levico, 
Srebrenica.  Hier  kann  ich  aus  eigener,  nicht  ganz  geringer  Er- 
fahrung die  Eisenarsenquellen  als  wirklich  vorzügliche 
Mittel  der  Chlorosetherapie  empfehlen. 

Bei  Darreichung  von  Arsenpräparaten,  in  welcher  Form  und 
Combination  immer,  müssen  bestimmte  Maßregeln  beobachtet 
werden,  und  zwar:  1.  Man  beginne  stets  mit  kleinen  Dosen, 
steigere  dieselben  je  nach  der  Toleranz  successive  bis  zu  einer 
gewissen,  von  der  Art  des  verwendeten  Präparates  abhängigen 
Höhe,  gehe  dann  langsam  in  der  correspondirenden  Stufenfolge 
herab  und  lege  eine  Pause  zwischen  je  2  Turnus. 

2.  Man  gebe  Arsenpräparate,  besonders  Solutio  Fowleri,  so 
wie  die  Arsen- Eisenquellen  in  einer  gewissen  Verdünnung  (Wassei 
oder  Wein)  und  lasse  sie  stets  nach  den  Mahlzeiten  bei  gefälltem 
Magen  genießen. 

3.  Man  achte  streng  auf  das  Verhalten  des  Verdauungstractee 
und  gehe  bei  Auftreten  irgendwelcher  Reizerscheinungen  (Hyper 
ästhesie  des  Magens,  Brechreiz,  Diarrhoe  etc.)  rasch  mit  der  Dosii 
herunter.  Auf  die  Möglichkeit   des  Auftretens   von   Hautpigmen- 
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tirongem  und  Neuritiden  ist  bei  längerem  Gebraach  von  Arsen 
zu  achten« 

Diese  Vorsichtsmaßregeln  sind  deshalb  dringend  zu  beachten, 
weil  das  Arsen  nicht  nur  ein  äußerst  werthvoller  Arzneikörper, 
sondern  auch  ein  heftig  wirkendes  Gifb  ist ,  welches  namentlich 
den  Verdauungstract  in  intensiver  Weise  reizt.  Man  wird  daher 
am  besten  in  ganz  frischen,  beziehungsweise  noch  unbehandelten 
Fällen  von  Chlorose  so  vorgehen,  daß  man  sich  zunächst  mit 
einem  der  bewährten  Eisenpräparate  begnügt.  Sollte  der  Erfolg 
der  reinen  Eisentherapie  nicht  genügend  ausgeprägt  sein,  so  kann 
man  mit  Vortheil  zum  Arsen  greifen,  und  zwar,  falls  Eisen  vertragen 
wird,  zu  einer  Combination  von  Eisen  und  Arsen  am  besten 
in  Form  der  Eisenarsenquellen.  Diese  werden  bekanntlich  nicht 
wie  die  anderen  Quellen  glas-  oder  flaschenweise,  sondern  eßlöffel- 
weise, am  besten  in  Wasser  verdünnt  gegeben ,  wobei  hinsichtlich 
der  kleinen  Anfangsdosen ,  der  allmählichen  Steigerung,  des  all- 
mählichen Herabgehens ,  der  Pausen  etc.  dieselben  Grundsätze  zu 
beobachten  sind  wie  bei  künstlichen  Arsenpräparaten. 

Was  die  Wirkung  des  Arsens  bei  Chlorose  anlangt,  so  sind 
die  Ansichten  getheilt.  Von  Interesse  sind  die  Angaben  von  Riva 
(Ancora  suU'azione  del  ferro  e  dell'arsenico  nella  clorosi.  Clin, 
med.  Ital.  XXXVII,  pag.  265,  1898),  welche  dahin  gehen,  daß  das 
Arsen  ebenso  wie  das  Eisen  einen  stimulirenden  Einfluß  auf 
die  blutbildenden  Organe  ausübt,  das  Arsen  jedoch  im  Sinne  einer 
Vermehrung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  das  Eisen  im 
Sinne  einer  Vermehrang  des  Hämoglobins.  Diese  Angaben,  die 
Riva  experimentell  zu  stützen  versuchte,  sind  nicht  unangefochten 
geblieben,  jedoch  ist  es  wahrscheinlich,  daß  das  Arsen  thatsächlich 
einen  stimulirenden  Einfluß  auf  die  blutbildenden  Organe  ausübt. 
A.  Robin  (Application  des  donn^es  fournies  par  la  chimie  bio- 
logique  k  Institution  du  traitement  de  la  Chlorose  et  des  ani- 
mies.  Bull,  de  Th6r.  II,  7,  pag.  213,  1897)  meint,  daß  in  jenen 
Fällen  von  Anämie,  wo  die  Oxydationsprocesse  und  die  Stickstoff- 
ausscheidung herabgesetzt  sind,  Eisen,  in  jenen  Fällen,  wo  sie  ver- 
mehrt sind,  Arsen  indicirt  ist.  Thatsächlich  lehrt  die  Pharma- 
kologie ,  daß  Arsen  in  kleinen  Mengen  den  Stoffwechsel  verlang- 
samt. In  praktischer  Hinsicht  ist  daran  festzuhalten,  daß  Arsen 
bei  Chlorose  namentlich  in  älteren  Fällen,  sowie  solchen,  wo  Milz- 
und  Lymphdrüsenschwellung  besteht,  sowie  bei  ausgesprochen  neur- 
asthenischen  Symptomen,  sehr  gute  Dienste  leistet,  besonders 
gute,  wenn  es  mit  Eisen  combinirt  in  der  Form  der  natürlichen 
Arseneisenwässer  gegeben  wird. 

4.  Vanadium. 

Das  Vanadium  ist  ein  sehr  seltenes  Element,  welches  mit 
dem  Arsen  gewisse  Verwandtschaft  zei^.  In  jüngster  Zeit  haben 
französische  Autoren,  Lyonnet,  Maits  u.  a.  (vergl.  Lyon  möd.  1899) 
den  Versuch  gemacht,  ein  Vanadiumsalz,  das  Natrium  metavanadat, 
in  die  Therapie  einzuführen.  Rapide  Steigerung  des  Appetites 
und  subjectiven  Wohlgefühles,  Zunahme  des  Körpergewichteiä  sollen 
sich  rasch  nach  Darreichung  minimaler  Dosen  (das  Natriummeta- 
wiener Klinik.  1900.  29  r 
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vanadat  wird  am  besten  in  Dosen  gegeben,  welche  Brachtheilen 
von  Milligrammen  entsprechen)  des  Präparates  gezeigt  haben.  Das- 
selbe wird  bei  allen  möglichen  Zuständen,  anch  bei  Chlorose  em- 
pfohlen und  wird  an  dieser  Stelle  nnr  der  Vollständigkeit  halber 
erwähnt,  da  jeder  Anhaltspunkt  zur  Beurtheilnng  der  vorhin  an- 
geführten Angaben  mangelt.  Im  übrigen  scheint  das  metavanadin- 
saure  Natrium  auch  ein  ziemlich  giftiger  Körper  zu  sein. 

5.  Schwefel. 

Die  therapeutische  Anwendung  des  Schwefels  bei  Chlorose 
wird  besonders  von  H.  Scholz  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  13, 
1892)  empfohlen.  Nach  Ansicht  dieses  Autors  ist  der  Schwefel 
nicht  blos  ein  Abfuhrmittel  bei  Chlorose,  sondern  stellt  einen  bio- 
logisch sehr  wichtigen  Körper  dar,  der  einen  unentbehrlichen  Be- 
standtheil  des  Eiweißmolecüls  bildet  und  dazu  dient,  den  Sauer- 
stoffnmsatz  der  Zellen  aufrechtzuerhalten,  der  sich  im  Sinne  fol- 
gender Formeln  vollzieht. 

1.  HgO  +  SinflaS-fO 

2.  HaS  +  0  =  H,0  +  S  u.  s.  w. 

Schulz  betont,  daß  Schwefel  sich  in  vielen  Fälle  von  Chlo- 
rose als  wirksam  erweist ,  wo  Eisen  versagt,  und  daß  man  oft  sieht, 
daß  nach  längerer  Darreichung  von  Schwefel  das  Eisen  erst  seine 
Wirkung  zu  entfalten  imstande  ist.  Contraindicirt  ist  die  Anwendung 
des  Schwefels  bei  bestehendem  Katarrh  des  Verdauungsapparates. 

6.  Phosphor. 

Casati  (Gazz.  degli  ospedali,  10.  Jänner  1897)  empfiehlt  den 
Phosphor  bei  Chlorose  und  Anämie.  Der  Phosphor  soll  in  Gelatine- 
kapseln gegeben  werden,  wovon  jede  1  Milligramm  in  öliger  Lösung 
enthält.  Man  beginnt  mit  einer  Kapsel ,  steigt  jeden  zweiten  Tag 
um  eine ,  bis  fünf  Kapseln  pro  die  erreicht  sind ,  geht  dann  all- 
mählich herab  und  wiederholt  eventuell  den  Turnus  nach  10  Tagen. 
Die  Wirkung  des  Phosphors  äußert  sich  in '  mächtiger  Anregung 
des  Appetites.  Ist  diese  eingetreten,  so  führe  man  dem  Organismus 
eisenhaltige  Nahrung  zu:  Fleisch,  Linsen,  Eier,  Roth  wein,  und 
gebe  Eisen  und  Arsen  in  folgender  Combination:  Ferro -Kali 
tartar.,  Liq.  arsen.  Fowleri  aa.  40,  Aq.  destill.  12*0,  M.  D.  S.  2mal 
täglich  5 — 10  Tropfen  vor  (!)  den  Mahlzeiten. 

7.  Quecksilber. 

Ranieri  (Valore  terapeutico  del  mercurio  nella  cura  delle 
anemie.  Arch.  ital.  di  clin.  med.  1894,  Bd.  IV)  hat  bei  Chlorose  von 
subcutanen  Sublimatinjectionen  (1 — 3  Mgrm.  steigend  bis  1  bis 
3  Cgrm.  pro  Injection)  sowie  von  innerer  Darreichung  von  Jod- 
quecksilber auch  in  solchen  Fällen  gute  Erfolge  gesehen,  wo  eine 
entsprechende  Diät  nicht  eingehalten  werden  konnte.  Der  Erfolg 
zeigte  sich  in  Besserung  der  Blutbeschaffenheit,  Hebung  des  Stoff- 
wechsels, Steigerung  des  Appetites,  Kräftezustandes ,  Körper- 
gewichtes etc.  Die  Cur  muß  zur  Erzielung  des  vollen  Erfolges 
mit  Geduld  ausgetührt  werden. 
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Eisen,  Mangan,  Arsen,  Vanadium,  Schwefel,  Phosphor  und  Queck- 
silber wurden  deshalb  nebeneinander  angeführt,  weil  ihnen  eine  ge- 
wisse Analogie  in  der  Art  der  Wirkung  zugeschrieben  wird,  insofeme 
sie  den  Gesammtorganismus  und  nicht  blos  irgend  ein  be- 
stimmtes Organ  beeinflussen,  sie  sind  als  essentielle,  nicht  als 
symptomatische  Heilmittel  betrachtet  worden.  Aus  dieser  Gruppe 
von  Mitteln  haben  sich  bisher  nur  Eisen  als  Hauptmittel  der 
Chlorosetherapie  und  Arsen  als  werthvollstes  HiJiBmittel  des 
Eisens  Bürgerrecht  in  der  Chlorosetherapie  verschafft.  Mangan 
und  Schwefel,  obwohl  schon  seit  längerer  Zeit  empfohlen,  haben 
keinerlei  allgemeine  Anerkennung  zu  erzielen  vermocht,  wogegeh 
die  Empfehlungen  von  Vanadium,  Phosphor  und  Quecksilber  auf 
Angaben  einzelner  Autoren,  die  aus  neuester  Zeit  stammen,  sich 
beziehen  und  von  einer  ernsteren  Nachprüfung  dieser  Angaben 
noch  nicht  die  Rede  sein  kann,  dieselben  hier  vielmehr  nur  der 
Vollständigkeit  halber  angeführt  wurden.  Möglicherweise  stimmen 
Eisen,  Arsen,  Phosphor,  Quecksilber  darin  überein,  daß  sie  eine 
stimulirende  Wirkung  auf  den  blutbildenden  Apparat  ausüben. 

8.  Saaerstofiinhalationen. 

Herve  (De  quelques  effets  physiologiques  des  inhalations 
d'oxygene  consid^rees  au  point  de  vue  de  leur  action  sur  les 
globules  sanguins  de  la  Chlorose.  Joum.  de  m6d.  de  Bordeaux,  1898, 
3  u.  4)  hat  nach  dem  Vorschlag  von  Dujardin-Beaümetz  in  Fällen 
von  Chlorose,  wo  Eisen  wegen  gastrischer  Störungen  nicht  anwend- 
bar war,  Sauerstoffinhalationen  angewendet.  Die  Dosis  betrug 
täglich  2  Ballons  k  60  Liter,  in  4  Sitzungen  einzuathmen.  Schon 
nach  10—14  Tagen  war  nicht  nur  subjective  Besserung,  sondern 
auch  Zunahme  der  Hämoglobins  und  der  rothen  Blutkörperchen 
nachweisbar.  Bemerkenswerth  ist  im  Vergleich  zu  diesem  Befund  die 
experimentell  erwiesene  Zunahme  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
bei  Thieren,  die  sich  in  einem  sauerstoffarmen  Medium  befinden, 
woraus  sich  ein  directer  Widerspruch  ergibt.  Auch  CoRis  (New  York 
med,  Journ.,  13.  Februar  1897)  empfiehlt  Sauerstoff-Inhalationen 
statt  des  Eisens  oder  gleichzeitig  mit  demselben  bei  Chlorose. 
Wevkb  (Deutsche  Med.-Ztg.  1897)  empfiehlt  Ozoninhalationen. 

9.  Organotherapie  der  Chlorose. 

Mit  dem  Durchbruch  des  Principes  der  Organotherapie  ist 
auch  die  Anwendung  derselben  bei  Chlorose  nicht  ausgeblieben. 
Das,  was  als  theoretische  Grundlage  der  Organotherapie  in  Betracht 
kommt,  wurde  schon  bei  Besprechung  der  Pathogenese  der  Chlorose 
ausführlicher  erörtert.  Von  organotherapeutischen  Präparaten 
wurden  bisher  folgende  bei  der  Chlorose  verwendet: 

1.  Rindermilzextra  et  (Eurytbrol)  in  Dosen  von  je  IGrrm. 
rein  oder  in  Form  von  Chocoladetabletten  mit  gutem  Erfolg  an- 
gewendet. David  (lieber  einige  mit  Eurythrol  behandelte  Fälle 
von  Chlorose.  Deutsche  Med.-Ztg.  1896,  Nr.  16)  berichtet  über 
6  einschlägige  Fälle,  wovon  bei  4  ein  ersichtlicher  Erfolg  — 
Zunahme  des  Appetites  und  Körpergewichtes,  Abnahme  der  dis- 
menorrhoischen  Beschwerden  —  constatirt  wurde. 
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2.  Roth  es  Knochenmark,  und  sswar  ein  Glyeerinextract, 
am  besten  aus  dem  rotben  Ejiochenmark  der  Ealbsrippen,  3mal 
tägl.  1 — 4  Tbeelöffel,  namentlich  von  englischen  und  amerikani- 
schen Autoren  angewendet  (Dixon  Mann,  Ch.  Toebbs,  Hamilton). 
Nach  Gilbert  steht  das  Knochenmark  an  Wirksamkeit  hinter 
Eisen  weit  zurück. 

3.  Ovarialtabletten  angeblich  in  einzelnen  Fällen  mit 
gntem  Erfolg  (Salmon,  Etiennk  und  Dbhakgb  etc.). 

4.  Schilddrüsentabletten.  Von  Capitan  mit  Erfolg 
in  den  von  ihm  als  Chlorose  thyreoidienne  bezeichneten  Fällen 
gegeben. 

Eine  ausführlichere,  auf  die  Literatur  genauer  eingehende 
Darstellung  der  Organotherapie  bei  Chlorose  vrürde  wohl  größeren 
Raum  einnehmen,  ohne  daß  eigentlich  mehr  darin  gesagt  werden 
könnte.  Milz,  rothes  Knochenmark,  Ovarium,  Schildi&üse  sind 
mehrfach,  in  Frankreich,  England,  Amerika  häufiger  als  in 
Deutschland,  bei  Chlorose  versucht  worden.  Erfolge,  welche  die 
der  bisher  bekannten  und  gebräuchlichen  Therapie  übertre£Pen, 
sind  nicht  zu  verzeichnen,  auch  bestehen  entschiedene  "Widersprüche 
zwischen  den  Angaben,  so  daß  gegenwärtig  über  Werth  und  Be- 
deutung der  Organotherapie  für  die  Behandlung  der  Chlorose 
kein  bestimmtes  Urtheil  gefällt  werden  kann, 

10.  Magen-  und  Damimedioation  bei  ChloroBe. 

Bei  der  großen  Bedeutung,  welche  Störungen  der  Digestions- 
function  —  insbesondere  den  Salzsäureanomalien  des  Magensaftes, 
sowie  der  gesteigerten  Eiweißfäulniß  im  Darmtracte  zugeschrieben 
wurde,  ist  es  nicht  zu  verwundem,  daß  auch  diese  Anschauungen 
in  der  Therapie  der  Chlorose  ihren  Ausdruck  fanden.  Die  An- 
nahme eines  Salzsäuremangels  im  Magensafte  bei  Chlorose  führte 
zu  dem  Bestreben,  die  fehlende  Salzsäure  als  Medicament  von 
außen  her  zuzuführen.  Thatsächlich  finden  sich  Berichte  über 
günstige  Wirkung  der  Salzsäuredarreichung  bei  Chlorose,  zum 
Theil  auch  Anschauungen ,  welche  der  Salzsäure  eine  größere  Be- 
deutung zuschreiben,  als  dem  Eisen.  Wenn  man  aber  erwägt,  daß 
der  Salzsäuregehalt  des  Magens  bei  Chlorose  kein  constanter  ist, 
daß  sowohl  normaler  Gehalt  als  Hyper-  und  Hy^acidität  vorkommt, 
so  wird  der  Gebrauch  von  Salzsäure  nur  in  jenen  Fällen  ratio- 
nell erscheinen,  wo  eine  Hypacidität  des  Magensaftes  nachgewiesen 
ist.  Aber  auch  in  diesen  Fällen  darf  man  sich  die  Sache  nicht  zu 
einfach  vorstellen  und  glauben,  daß  man  die  Hypacidität  rein 
rechnungsmäßig  durch  äußere  Zufuhr  von  Salzsäure  corrigiren 
kann,  da  man  sonst  auf  Enttäuschungen  rechnen  muß.  Das  Gleiche 
gilt  auch  für  die  Behandlung  der  Hyperacidität  mit  Alkalien. 
Theoretisch  ist  die  Therapie  vollständig  richtig,  doch  stimmt  da- 
mit die  Erfahrung  in  der  Praxis  nicht  überein,  da  der  Magen 
sich  nicht  genau  so  verhält  wie  ein  Reagensglas.  Bedeutende 
Leistungen  sind  bei  Bekämpfung  der  Salzsäureanomalien  von  den 
Eisenwässern  zu  erwarten,  und  zwar  bei  Hypacidität  von  den 
einfachen  und  muriatischen,  bei  Hyperacidität  von  den  alkalischen 
Quellen. 
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Die  Annahme  von  Zersetzu^gsvorgängen  im  Magendarmtract 
hat  zur  Empfehlung  von  Heilmitteln  nnd  Heilmethoden  geführt, 
welche  den  Zwecken  der  Antisepsis  des  Verdannngstractes  dienen 
sollen.  Als  solche  Magen-  nnd  Darmantiseptica  sind  neben  der 
bereits  erwähnten  Salzsänre  anch  empfohlen  worden :  C  r  e  o  s  o  t 
(O'Oö  Grrm.  in  Kapseln,  Smal  tätlich  nach  den  Mahlzeiten  A.  Pick) 
Beta-Naphtol  2Grm. ,  Smaltägl. ,  3— 4  Wochen  hindurch  zu 
geben  (Ch.  Townsbnd).  Wenn  man  nun  erwägt,  daß  gesteigerte 
Eiweißfänlniß  im  Verdauungstract  bei  Chlorose  nicht  mit  Sicher- 
heit nachgewiesen  ist,  daß  sogar  die  Harn-  und  Stoffwechselnnter- 
suchungen  eher  dagegen  sprechen,  wenn  man  weiter  erwägt,  daß 
anch  die  Lehre  von  der  Darmantisepsis  noch  der  genügenden  Be- 
gründung entbehrt,  so  wird  man  die  Bedeutung  dieser  B^andlungs- 
methoden,  soweit  sie  interne  Medication  betreffen,  nicht  allzuhoch 
anschlagen  dürfen. 

Erfolgreicher  ist,  wie  ich  als  Augenzeuge  bestätigen  kann, 
die  von  A.  Pick  (Zur  Therapie  der  Chlorose.  Wiener  klin.Wochenschr. 
1891,  IV,  pag.  50)  vorgeschlagene  systematische  Anwendung  von 
Magenausspülungen  bei  Chlorose.  Doch  ist  diese  Therapie,  welche 
vielleicht  weniger  die  gesteigerte  Eiweißfänlniß  als  die  Dyspepsie 
bekämpft,  schon  in  der  Spitalspraxis  nicht  leicht  durchführbar 
und  dürfte  bei  den  Kranken  der  Privatpraxis  auf  noch  weit  ent- 
schiedeneren Widerstand  stoßen.  Diese  an  sich  erfolgreiche  Therapie 
wurde  hi^,  wo  eigentlich  nur  die  medicamentöse  Behandlung  der 
Chlorose  besprochen  wird,  nur  des  Zusammenhanges  wegen  ange- 
führt. Für  die  praktischen  Ziele  der  Chlorosebehandlung  sind  nicht 
so  sehr  die  theoretischen  Anschauungen  über  gesteigerte  Eiweiß- 
zersetzung als  die  klinischen  Symptome,  die  von  Seiten  des  Ver- 
dauungstractes  auftreten,  von  besonderer  Bedeutung.  Im  Vorder- 
grunde der  Erscheinungen  stehen  bei  der  Chlorose  Dyspepsie, 
Gastralgie  und  Obstipation.  Aber  auch  hier  gilt  der  Satz, 
daß  die  sogenannten  physikalischen  Heilmethoden  mehr 
leisten  als  die  innere  Medication.  Es  ist  dies  umso  begreiflicher, 
als  die  Dyspepsie  und  Obstipation  nicht  so  sehr  Ausdruck  von 
Localerkrankungen  als  Zeichen  einer  Affection  des  Gesammtor- 
ganismus  sind,  und  daß  die  wohlthätige  Beeinflussung,  welche  die 
phvsikaUschen  Heilmethoden  auf  den  Gesammtorganismus  ausüben, 
sicm  dann  auch  in  entsprechender  Besserung  der  Theilerscheinungen 
kundgibt.  Immerhin  wird  man  gelegentlich  auch  zu  der  medica- 
mentösen  Behandlung  der  Dyspepsie  und  Obstipation  seine  Zuflucht 
zu  nehmen  haben,  da  die  physikalischen  Heilmethoden  nicht  immer 
nnd  unter  allen  Umständen  durchführbar  sind. 

Bei  der  medicamentösen  Behandlung  der  Magen-  und  Darm- 
symptome der  Chlorose  soll  auch  die  Mundhöhle  nicht  ver- 
nachlässigt werden.  Intensiver  Foetor  ex  ore  sowie  subjectiv  fauliger, 
nappiger,  saurer  oder  bitterer  Geschmack  in  der  Mundhöhle  sind 
bei  Chlorose  häufige  Erscheinungen  und  gerade  die  ekelerregenden 
subjectiven  Geschmacksempfindungen  sind  es,  welche  bei  Chlorose 
den  ohnehin  meist  geringen  Appetit  noch  weiter  herabsetzen.  Es 
empfiehlt  sich  daher  der  fleißige  Gebrauch  adstringirend  aromati- 
scher Mundwässer,  nach  eigenen  Erfahrungen  am  besten:  Rp. 
Tinct  Benzoes,   Tinct.  Ratanhiae  aa.  600.    S.   1  Kaffeelöffel  auf 
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Va  Liter  lauwarmen  "Wassers,  damit  wiederholt,  namentlich  vor  und 
nach  den  Mahlzeiten  den  Mund  sorgfältig  ausspülen ,  auch  einen 
kleinen  Theil  zur  Reinigung  der  hinteren  Rachenpartien  ver- 
schlucken. 

Zur  Anregung  des  Appetits  wird  man  Amara  und  ander- 
weitige Stomachica  versuchen.  Ganz  vorzüglich  bewährt  sich  als 
Stomachicum:  Rp. :  Tct.  chinae  comp.,  Tinct.  cortic.  aurant.  aa.  25'0. 
S.  3mal  tägl.  15—20  Tropfen  in  V2  Glas  Wasser  vor  den  Mahl- 
zeiten. 

Selbstverständlich  kann  man  auch  andere  Amara,  z.  B.  Cortex 
chinae,  Extr.  Gentianae,  Tct.  nucis  vomicae  versuchen.  Auch  das 
80  vielfach  empfohlene  Orexin  leistet  gute  Dienste.  Nach  den 
Mahlzeiten  wäre  gegebenen  Falles  die  Förderung  und  Anregung 
der  Magenfunction  durch  die  verschiedenen  peptischen  Mittel: 
Salzsäure,  doppeltkohlensaures  Natron,  Magnesia  usta  etc.  zu  ver- 
suchen, die  Alkalien  dann,  wenn  intensive  Pyrosis  besteht.  Sehr 
empfehlenswerth  ist  die  Darreichung  von  Menthol,  um  dessen 
Einführung  in  die  Therapie  sich  G.  Singer  besondere  Verdienste 
erworben  hat,  z.  B.  Mentholi  2*0,  Sacchari  lactis  4*0.  M.  f.  p.  div.  in 
dos.  aeq.  Nr.  XX.  S.  1 — 2  Kapseln  nach  den  Mahlzeiten  zu  nehmen. 

Da  es  wohl  nicht  recht  angeht,  die  Patienten  in  wandelnde 
Apotheken  zu  verwandeln,  wird  man  all  diese  Antidyspeptica  mit 
Auswahl  und  auch  nur  dort  anwenden,  wo  specielle  Indication 
vorliegt.  An  der  sorgfältigen  Mundpflege,  einem  in  der 
Therapie  der  Chlorose  bisher  ein  wenig  vernachlässigten  Capitel, 
ist  aber  unter  allen  Umständen  festzuhalten. 

Zur  Behandlung  der  bei  Chlorose  so  häufigen  Gastralgie, 
welche  Rosenheim  (1.  c.)  auf  das  Vorhandensein  multipler  Erosio- 
nen der  Magenschleimhaut  zurückführt,  empfiehlt  dieser  Autor  die 
innerliche  Darreichung  von  Arg.  nitric.  0'2  :  100 ,  davon  3  mal 
tägl.  Vt  Eßlöfifel  bei  leerem  Magen ,  in  einem  Weinglas  "Wasser 
zu  nehmen. 

Noch  mehr  als  von  der  Dyspepsie  gilt  von  der  Obstipation, 
daß  die  physikalischen  Heilmethoden  an  Werth  und  Wirksamkeit 
die  medicamentöse  Behandlung  weit  überragen.  Je  mehr  man 
letztere  umgehen  kann,  desto  besser.  Bekanntlich  sind  die  meisten 
medicamentösen  Abfuhrmittel  bei  länger  fortgesetztem  Gebrauch 
insofern  schädlich,  als  der  Darm  gegen  dieselben  unempfindlicher 
wird,  daher  immer  größere  Dosen  zur  Erzielung  der  gewünschten 
Wirkung  nothwendig  werden,  welche  dann  ganz  unerwünschte 
Reizung  der  Darmschleimhaut  hervorrufen.  Wenn  man  Abführ- 
mittel gibt,  so  suche  man  mit  den  blandesten  Präparaten  so  lang 
als  möglich  auszukommen,  z.  B.  Hydromel.  infantum,  Pulvis  liqui- 
ritiae  compositus,  Extr.  cascarae  sagradae,  Pulpa  tamarindomm, 
Rheum  etc.,  Aloe,  Senna,  die  salinischen  Abführmittel  reizen  den 
Darm  stärker  und  es  ist  eine  länger  fortgesetzte  Darreichung  der- 
selben nicht  rathsam.  Die  meisten  Abführmittel,  auch  in  noch  so 
angenehmer  Form  intern  gegeben,  wirken  eher  den  Appetit  herab- 
setzend, worin  ein  entschiedener  Nachtheil  liegt.  Man  wird  daher 
auch  namentlich  in  solchen  Fällen,  wo  eine  hartnäckige  Obstipa- 
tion Tag  für  Tag  zu  bekämpfen  ist,  Stuhlgang  auch  auf  anderem 
Wege  zu  erzielen  suchen,  z.  B.  durch  Irrigationen,  Oeleingießun- 
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gen,  Stuhlzäpfchen  etc.  Dabei  ist  zn  erwägen,  daß  auch  oft  wieder- 
holte ,  namentlich  hohe  Eingießnngen  die  Darmschleimhaut  un- 
günstig beeinflussen,  so  daß  die  Behandluno^  der  Obstipation,  wenn 
es  nicht  gelingt,  dieselbe  durch  physikalische  Heilmethoden  zu 
beseitigen,  an  die  Geduld  des  Arztes  und  der  Kranken  gleich 
hohe  Anforderungen  stellt.  Aber  gerade  hier,  wo  es  oft  vorkommt, 
daß  die  Kranken  mehr  durch  ihre  Abfuhrmittel,  als  durch  die 
Obstipation  selbst  zu  leiden  haben,  muß  man  sich  das  „nil  nocere" 
besonders  vor  Augen  halten. 

11.  Anderweitige  medicamentöse  Behandlung. 

Die  Chlorose  geht  als  Erkrankung  des  Gesammtorganismus 
mit  Erscheinungen  und  Symptomen  von  Seite  der  verschiedensten 
Organe  und  Organsysteme  einher.  Außer  dem  Digestionsapparat 
ist  auch  der  Circulationsapparat ,  das  Nervensystem,  der  Sexual- 
apparat, die  Haut  in  hervorragendem  Maße  am  Symptomenbild 
betheiligt.  Die  Behandlung  dieser  Symptome  hier  ausführlich  zu 
erörtern,  wäre  direct  zwecklos.  Theils  sehen  wir  dieselben  unter 
der  AJlgemeinbehandlung  in  dem  Maße  zurückgehen,  als  der  Zu- 
stand des  Gesammtorganismus  sich  hebt,  theils  ist  ihre  Behandlung 
eine  durch  die  einzelnen  Symptome  gegebene  und  hat  nichts  an 
sich,  was  unser  specielles  Interesse  hier  beanspruchen  würde. 
Wenn  z.  B.  eine  Chlorotische  an  einem  seborrhoischen  Ekzem 
leidet,  so  iist  die  Localbehandlang  im  Sinne  der  Behandlung  der 
seborrhoischen  Ekzeme,  wie  sie  in  der  Dermatologie  üblich  ist, 
vorzunehmen,  während  die  Allgemeinbehandlung, .  wenn  sie  sich 
als  wirksam  erweist,  die  Disposition  für  solche  Ekzeme  wesentlich 
herabsetzt.  Das  Gleiche  gilt  von  den  anderen  Symptomen,  z.  B. 
Herzklopfen,  nervösen  Erscheinungen,  Menstruationsstörungen  etc. 
Das  Wichtigste  leistet  die  Allgemeinbeb andlung,  i.  e.  jene,  welche 
den  Gesammtorganismus  beeinflußt.  Das  locale  Symptom  ist  einer 
specieUen  Behandlung  eben  wenig  zugänglich,  solange  der  Zustand 
des  Gesammtorganismus  sich  nicht  gehoben  hat,  oder  wenn  eine 
solche  Behandlung  sich  als  noth wendig  erweist,  so  ist  sie  eben 
der  currenten  Therapie  zu  entnehmen.  So  kann  sich  einmal  bei 
starkem  nervösem  Herzklopfen  die  vorübergehende  Verabreichung 
von  Tct.  valerianae  und  anderen  sedativen  oder  hypnotischen  Mitteln, 
bei  Kopfschmerz  oder  sonstigen  neuralgischen  Schmerzen  die  Ver- 
abreichung von  Antipyrin,  Antifebrin,  Phenacetin  etc.  etc.,  bei 
Dysmenorrhoe  von  emmenagogen  Mitteln,  bei  Metrorrhagie  von 
Extr.  hydrastis  canadensis  etc.  nothwendig  erweisen ,  aber  all  das 
ergibt  sich  aus  dem  Verhalten  des  einzelnen  Falles,  etwas  Typi- 
sches oder  Charakteristisches  ist  hier  nicht  herauszufinden  und  die 
Aufzählung  aller  Mittel,  welche  gelegentlich  mit  Bücksicht  auf 
irgend  ein  Symptom  zur  Anwendung  kommen,  würde,  ohne  voll- 
ständig zu  sein,  einen  ungebührlichen  ßaum  einnehmen. 

Festzuhalten  ist  hinsichtlich  der  medicamentösen  Therapie 
Folgendes : 

1.  Die  medicamentöse  Therapie  für  sich  allein,  auch  wenn 
sie  von  ihrem  wirksamsten  Mittel,  dem  Eisen,  den  entsprechenden 
Gebrauch  macht,  bleibt  in  ihrer  Wirkung  oft  weit  zurück ;  große 
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Erfolge  lassen  sich  nur  dort  erzielen,  wo  die  medicamentöse 
Therapie  in  rationeller  Weise  mit  den  physikalischen  Heilmethoden 
verbunden  wird. 

2.  Die  medicamentöse  Therapie  mufi  stets  streng  individnali- 
sirend,  den  Anforderungen  des  einzelnen  Falles  entsprechend  durefa- 
geführt  werden.  In  sdiematischer  Weise  durchgeführt,  kann  sie 
oft  direct  Schaden  stiften.  Namentlich  bei  der  Eisen-  und  Arsen- 
behandlung ist  ein  Erfolg  nur  dann  zu  erzielen,  wenn  man  die 
Beaction  des  Patienten  auf  diese  Mittel  sorgfältig  überwacht, 
wenn  man  sich  die  Gesetze  der  Dosirung,  die  Erhöhung  und 
Herabsetzung  derselben,  streng  vor  Augen  hält  und  vor  allem 
nicht  von  einer  einige  Wochen  dauernden  Eisen-  oder 
Arsenbehandlung  eine  vollständige  und  dauernde  Heilung 
der  Chlorose  erwartet.  Die  Chlorose  ist  ihrem  Wesen  nach  eine 
chronische  Erkrankung  und  muß  daher  chronisch  behandelt 
werden. 

3.  Ebenso  schädlich  wie  der  therapeutische  Optimismus,  dem 
ein  vorübergehender  Erfolg  genügt,  ist  der  therapeutische  Pessi- 
mismus, der  sofort  die  Flinte  ins  Korn  wirft,  wenn  die  eingeleitete 
Eisendarreichung  nicht  sofort  zum  Erfolge  führt.  In  einem  solchen 
Falle  muß  eben  der  individuelle  Charakter  der  Erkrankung  genau 
studirt  werden,  und  bevor  man  auf  das  Eisen  vollständig  ver- 
zichtet, wodurch  man  einen  der  besten  Trümpfe  aus  der  Hand  gibt, 
muß  man  sich  eben  überzeugen,  worauf  das  Versagen  des  Eisens 
im  gegebenen  Fall  beruht,  und  danach  trachten,  jene  Momente, 
welche  die  Aufnahme  des  Eisens  hindern,  zu  beseitigen.  Etwas 
Geduld  und  Ausdauer  ist  dann  noch  immer  dem  planlosen  Wechseln 
der  zur  medicamentösen  Behandlung  verwendeten  Präparate  voi> 
zuziehen. 

12.  Aderlaß,  Schwitzbäder. 

Die  im  Jahre  1883  von  Dtes  in  einer  mit  allen  geltenden  Anschau- 
ungen über  die  Morphologie  und  Physiologie  des  Blutes  im  Wider- 
spruch stehenden  Arbeit  vorgeschlagene  Behandlung  der  Chlorose  mit 
Aderlaß  hat  in  der  ärztlichen  Welt  nur  ein  ziemlich  lebhaftes 
Befremden  erregt.  Einerseits  wegen  der  überaus  barocken  An- 
schauungen des  Verfassers,  die  eher  in  eine  Dissertation  aus  der 
Schule  des  Pabacelsüs  gej^aßt  hätten,  andererseits  ab^  wegen  der 
Idee,  bei  einer  Krankheit,  als  deren  Hauptimnptom  die  Blut- 
armuth  zu  betrachten  ist,  noch  auf  künstliche  Weise  Blut  zu  ent- 
ziehen. Es  handelte  sich  aber  bei  dieser  barock  klingenden  Idee, 
welche  Dyes  vortrug,  keineswegs  um  eine  persönliche  Schrulle 
eines  Autors,  der  etwa  zwei  Jahrhunderte  medicinischer  Ent- 
wicklung ignorirt,  sondern  um  den  Versuch,  eine  Methode  wieder- 
zubeleben, welche  zu  Beginn  des  vorigen  Jahrhunderts  als  durch- 
aus rationell  und  mit  der  damals  herrschenden  Chlorosetbeorie 
im  besten  Einklang  stehend  galt.  Wir  haben  bereits  wiederholt 
hervorgehoben,  daß  die  beiden  hervorragendsten  Kliniker  aus  dem 
Anfang  des  XVIII.  Jahrhunderts,  van  Boerhaavk  in  Leyden  und 
Fr.  Hoffmann  in  Halle,  die  Ansicht  vertraten ,  daß  die  Chlorose  der 
Ausdruck  einer  Plethora  serosa  sei.  Es  wurde  bei  Chlorose  also 
nicht  Verminderung,  sondern  Vermehrung  der  Blutmenge  angenommen, 
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imd  es  erschien  die  Blutentziefaang  als  durchaus  rationelle  Methode 
der  Therapie.  Mit  dem  Verschwinden  des  Aderlasses  ans  dem 
Heilschatz  der  modernen  Medicin  ist  auch  die  Aderlaßbehandlnng 
der  Chlorose  verschwunden,  bis,  wie  bereits  erwähnt ,  Bves  die 
Anfinerksamkeit  neuerdings  auf  die  Heilwirkung  des  Ader- 
lasses bei  Chlorose  lenkte  und  ihn  als  ein  Heilmittel  anpries,  das 
sdibst  in  ganz  verzweifelten  Fällen  Hilfe  bringt.  Dabei  stellte  er 
über  das  Wesen  der  Chlorose  ganz  abenteuerliche,  für  unsere  Zeit 
überhaupt  unbegreifliche  Behauptungen  auf,  indem  er  von  einer 
gewaltigen  (!)  Vermehrung  der  weißen  Blutkügelchen  bei  Chlorose 
spricht  und  diese  weißen  Blutkügelchen  für  abgestorbene  Erythro- 
cyten  ansieht.  Die  Methode  der  Blutuntersuchung,  die  zu  diesen 
überraschenden  B.esultaten  führte,  bestand  in  dem  Anließen  des 
Blutes  auf  einen  Porzellanteller. 

Trotz  dieser  abenteuerlichen  Anschauungen  ist  die  Anregung, 
die  Dyjes  durch  die  Wiederbelebung  der  alten  Aderlaßtherapie 
der  Chlorose  gegeben  hat,  auf  nicht  ganz  unfruchtbaren  Boden 
gefallen  und  ist  auch  von  Autoren  mit  mehr  modernen  Anschau- 
ungen über  Blut  und  Chlorose  acceptirt  worden.  A.  Wilhblmi 
(Bleichsucht  und  Aderlaß.  Güstrow  1890)  hat  den  Aderlaß  bei 
27  Fällen  von  Chlorose  ausgeführt,  wo  sich  Eisen  als  nutzlos  er- 
wiesen hatte,  sowohl  bei  diesen  Fällen  als  auch  bei  solchen,  wo 
überhaupt  kein  Eisen  genommen  worden  war,  zeigten  sich  kleine 
Blntentziehungen  als  wirksam.  Die  Gesammtmenge  des  auf  einmal 
entzogenen  Blutes  soll  80 — 100  Grm.  betragen,  darauf  sofort  Bett- 
rahe und  Hervorrufong  von  Schweiß,  eventuell  durch  Verabreichung 
diaphoretischer  Mittel. 

Die  Idee,  Aderlaß  und  Schwitzbad  in  Combination  anzu- 
wenden, damit  sie  sich  gegenseitig  in  ihrer  Wirkung  verstärken, 
hat  gleichfedls  Ausdruck  gefunden. 

F.  Scholz  (Die  Behandlung  der  Bleichsucht  mit  Schwitz- 
bädern und  Aderlaß.  Leipzig  1890)  erblickt  in  der  Chlorose  den 
Ausdruck  eines  Mißverhältnisses  zwischen  dem  engen  Gefäßsystem 
und  dem  nicht  veränderten  Blutgehalt»  wodurch  relative  Plethora 
entsteht,  die  zu  Stauung  in  den  Capillaren  und  Lymphgefäßen, 
zur  Stockung  der  Se-  und  Excretionen  fuhrt.  Blutentziehungen 
von  50 — 100  Grm.  leisten  gute  Dienste.  Noch  intensiver  ist  die 
depletorische  Wirkung  von  Schwitzbädern  und  Abführmitteln, 
daher  womöglich  Combination  dieser  Heilmittel. 

Schubert  (Die  Behandlung  der  Bleichsucht  mit  Aderlassen 
und  Schwitzbädern.  Wiener  medicinische  Wochenschrift  XLT,  18, 
1891)  bestätigt  die  Angaben  von  Wilhbliii  und  hat  unmittelbar 
nach  dem  Aderlaß  Gefühl  von  Wärme,  Schweißausbruch,  Hunger- 
gefahl,  ruhigen  Schlaf,  Wohlbehagen  beobachtet.  Die  Blutent^ 
Ziehung  soll  1  Grm.  pro  500  Grm.  Körpergewicht  betragen.  An 
den  im  Bette  vorgenommenen  Aderlaß  soll  sich  ein  Schwitzbad 
anschließen. 

Kühne  (lieber  die  Behandlung  der  Anämie,  besonders  der 
Chlorose  mit  Schwitzbädern.  Deutsche  med.  Wochenschr*  XX,  44, 
1891)  hat  von  bloßen  Schwitzcuren  bei  Chlorose  ausgezeichnete 
j^^olge  gesehen,  die  sich  in  beträchtlicher  Zunahme  der  Zahl  der 
rothen  Blui^örperchen,   des  Hämoglobingehaltes  und  des  Körper- 
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gewichtes  kundgaben.    Die   mit   hysterischen  Symptomen  compli- 
cirten  Fälle  besserten  sich  am  langsamsten. 

Doch  lauten  nicht  alle  Urtheile  so  günstig  über  die  Heilwirkung 
des  Aderlasses  und  der  Schwitzbäder  bei  Chlorose.  So  spricht  sich 
ScHüCKiNG  (1.  c.)  durchaus  nicht  zu  Gunsten  der  Aderlaßbehandlung 
aus,  auch  P.  Schmidt  (Werden  bei  der  Behandlung  durch  die  neuer- 
dings empfohlenen  Mittel:  Aderlaß  und  Schwitzcur,  bessere  Erfolge 
erzielt,  als  durch  Eisen?  Mülichener  med.  Wochenschr.  XLII, 
pag.27,  28,  1896),  der  die  genannten  Behandlungsmethoden  isolirt 
und  combinirt  übte,  konnte  sich  von  den  gepriesenen  Wirkungen 
des  Aderlasses  und  der  Schwitzbäder  nicht  überzeugen. 

Sicher  ist,  daß  Aderlaß  und  Schwitzbäder  kein  Bürgerrecht 
in  der  Therapie  der  Chlorose  sich  erworben  haben.  Aber  es  geht 
deshalb  nicht  an,  diese  Methoden  a  limine  abzuweisen,  ebensowenig 
als  es  gerechtfertigt  ist,  sie  in  solchen  Fällen  zu  verwenden,  wo 
die  gleichen  Erfolge  sich  durch  einfachere  und  bequemere  Medi- 
cation  erzielen  lassen.  Auch  äußere  Gründe  werden  namentlich  in 
der  Privatclientel  der  Aderlaßtherapie  schon  von  Seiten  der  Pa- 
tienten und  ihrer  Angehörigen  Hindernisse  schaffen. 

Ein  gewisses  theoretisches  Interesse  bietet  die  Frage  nach 
dem  Mechfimismus  der  Wirkung  des  Aderlasses  bei  Chlorose,  denn 
daß  eine  solche  besteht,  ist  nach  den  durchaus  vertrauenswürdigen 
Berichten  von  Wilhelmi,  Scholz  und  Schobert  wohl  nicht  zu  be- 
zweifeln. 

Die  modernen  Anhänger  der  Aderlaßtherapie  scheinen  gleich 
BoEBHAAvE  und  Hoffmann  auf  dem  Boden  jener  Anschauung  zu 
stehen,  welche  in  der  Chlorose  den  Ausdruck  einer  serösen  Ple- 
thora erblickt,  und  erklären  die  Wirkung  der  Blutentziehung  durch 
die  Entlastung  des  Kreislaufes.  Auch  Rdbinstein  (Ueber  die  Ur- 
sache der  Heilwirkung  des  Aderlasses  bei  Chlorose.  Wiener  med. 
Presse,  pag.  34,  35,  1893)  schließt  sich  dieser  Anschauung  an.  Vom 
Standpunkt  der  serösen  Plethora  aus  kann  auch  die  Wirkung  der 
Schwitzbäder  und  der  Abführmittel  erklärt  werden,  denn  auch 
durch  diese  Proceduren  wird  dem  Körper  Flüssigkeit  entzogen. 
Diese  mehrfach  vertretene  Anschauung,  daß  eine  seröse  Plethora 
bei  Chlorose  besteht  und  der  Aderlaß  bei  derselben  durch  Ent- 
lastung der  Circulation  günstig  wirkt,  ist  aber  durchaus  unbe- 
wiesen, auch  dann  unbewiesen,  wenn  man  Hydrämie  bei  Chlorose 
annimmt,  denn  damit  ist  noch  nicht  gesagt,  daß  das  Gefäßsystem 
relativ  zu  eng  für  die  Blutmasse  ist.  Wenn  wir  uns  erinnern,  daß 
für  die  Erklärung  der  accidentellen  Geräusche  die  Annahme  heran- 
gezogen wird,  daß  die  Gefäße  für  die  Blutmenge  zu  weit  sind, 
so  tritt  die  ganze  Absurdität  solcher  völlig  haltloser 
Anschauungen  zutage.  Auch  der  Erklärungsversuch  von  ScHüCKiNe, 
daß  der  Aderlaß,  wenn  überhaupt,  durch  die  Beseitigung,  beziehungs- 
weise Verminderung  der  Blutcongestion  zu  den  Sexualorganen 
wirkt,  hat  keinen  besonders  überzeugenden  Charakter. 

Eine  etwas  rationellere,  mit  den  Thatsachen  besser  in  Ein- 
klang stehende  Erklärung  der  Wirkung  des  Aderlasses  bei  Chlo- 
rose glaube  ich  zuerst  (üeber  Chlorose.  Cbl.  f.  d.  ges.  Ther.  1894) 
gegeben  zu  haben,  eine  Erklärung,  zu  der  auch  v.  Noordbn  (Altes 
und  Neues  in  der  Pathologie  und  Therapie  der  Chlorose.    Berliner 

Digitized  byLjOOQlC 


1 


J 


Die  Chlorose.  391 

klin.  Wochenschr.,  1895)  selbständig  ( da  er  meine  Arbeit  nicht 
anführt)  gelangt  ist.  Diese  Ansicht  lautet  dahin,  daß  der  Ader- 
laß ein  Stimulans  für  die  blutbildenden  Organe  dar- 
stellt. Es  ist  eine  bekannte  und  erwiesene  Thatsaehe,  daß  nach 
traumatischen  Blutverlusten  die  blutbildenden  Organe  mit  der 
Regenerationsarbeit  beginnen,  und  zwar  in  der  Weise,  daß  zuerst 
das  Blut  das  Flüssigkeitsdeficit  zu  decken  trachtet,  dann  der 
Ersatz  des  quantitativen  Verlustes  an  rothen  Blutkörperchen, 
schließlich  der  Ersatz  des  Hämoglobins  folgt.  Es  ist  nun  die 
Annahme  durchaus  plausibel,  daß  ein  künstlicher  Blutverlust  — 
eben  der  Aderlaß  —  in  gleicher  Weise  die  blutbildenden  Organe 
zu  regenerativer  Arbeit  anregt  und  speciell  bei  Chlorose,  wo  wir 
uns  einen  gewissen  Torpor  der  blutbildenden  Organe  vorzustellen 
haben,  letztere  gleichsam  aus  ihrem  Schlummer  erweckt.  Immer- 
hin kommt  es  bei  der  Therapie  nicht  so  sehr  auf  ihre  theore- 
tische Erklärung  als  auf  ihre  praktische  Wirksamkeit  an,  so  sind 
ja  auch  Chinin,  Jod,  Quecksilber  etc.  dem  Heilschatz  nicht  auf 
theoretischer  Basis,   sondern  rein  empirisch  einverleibt  worden. 

Für  die  Wirkung  der  Schwitzbäder  läßt  sich,  wenn  man  die 
Plethora  nicht  anerkennt,  speciell  für  Chlorose  keine  befriedigende 
Erklärung  geben.  Auch  ist  diese  Frage  nicht  genug  wichtig,  um 
mühsame  hypothetische  Erklärungsversuche  hervorzurufen.  Bei 
aller  Anerkennung  der  möglichen  Wirksamkeit  von  Aderlaß  mit 
und  ohne  Schwitzbad  wird  doch  daran  festzuhalten  sein,  daß  er 
nur  als  ultimum  refugium,  wenn  eben  bequemere  und  einfachere 
Methoden  versagt  haben,  in  Anwendung  kommt. 

13.  HeiOluftb&der  und  heiße  Bäder,  CO.hältige  Soolbäder. 

Auch  diese  Methoden  sind  empfohlen  worden.  Ueber  Heiß- 
luftbäder berichtet  Traugott,  der  in  der  durch  dieselben  hervor- 
gerufenen Diaphorese  ein  mächtiges  therapeutisches  Agens  erblickt. 
Rosin  (Behanulung  der  Bleichsucht  mit  heißen  Bädern.  Verb.  d. 
XVI.  Congr.  f  inn.  Med.  1898)  hat  bei  50  Fällen  von  Chlorose, 
wo  Eisen  mit  negativem  Erfolg  gegeben  worden  war,  dreimal 
wöchentlich  Bäder  von  32®  R.  und  ViStündiger  Dauer,  darauf  kurz- 
dauernde kalte  Uebergießungen  angewendet  und  schon  nach  vier- 
wöchentlicher Behandlungsdauer  befriedigende  Erfolge  erzielt.  (In 
der  Discussion  betonte  Albu,  daß  bei  den  schwersten  Fällen  die 
heißen  Bäder  ebenso  versagen  wie  alle  anderen  Heilmethoden.) 

In  neuester  Zeit  sind  auch  die  kohlensäurehältigen  Sool- 
bäder bei"  Chlorose  empfohlen  worden,  u.a.  von  Hibsch  (Deutsche 
med.  Wochenschr.,  XXI,  31,  1895). 

Auch  bezüglich  der  Bäderbehandlung  der  Chlorose  ist  es 
schwer,  ein  ürtheil  über  den  wahren  Werth  derselben  abzugeben. 
Die  Wirkung  von  Bädern  bildet  ein  Capitel  für  sich ,  das  vor- 
läufig noch  nicht  in  streng  exacter  Weise  ausgebildet  ist.  Unseres 
Erachtens  können  Bäder,  ob  Heißluft  oder  heiße,  bezw.  CO^häl- 
bige  Soolbäder,  ein  gewiß  ganz  werthvoUes  Hilfsmittel,  aber  nur 
ein  Hilfsmittel  der  Chlorosebehandlung  bilden. 
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Wenn  man  vor  dem  ungeheuren  Wirrwarr,  der  hinsichtlich 
der  Therapie  der  Chlorose  ebenso  herrscht  wie  hinsichtlich  der 
Pathogenese  und  mit  diesem  gewiß  auch  in  Zusammenhang  steht, 
auf  einen  rettenden  Standpunkt  sich  flüchten  will,  so  kann  es 
wohl  nur  jener  Standpunkt  sein,  welcher  die  essentielle  Ursache 
der  Chlorose  in  einer  angeborenen  Minderwerthigkeit  der  blut- 
bildenden Organe  erblickt  und  daran  festhält  ^  daß  die  Chlorose 
eine  den  Gesammtorganismus  betreffende  Erkrankung  ist.  Mit 
dieser  Auffassung  schwindet  auch  die  Beklemmung,  welche  die 
erdrückende  Menge  der  sich  vielfach  widersprechenden  Heilmittel 
und  Heilverfahren,  die  noch  in  fortwährender  Steigerung  begriffen 
ist,  verursacht.  Man  erkennt  dann,  daß  es  zwei  große  therapeu- 
tische   Indicationen    bei   Chlorose    zu  erfüllen    gibt,    und    zwar: 

1.  Stimulation  der  blutbildenden  Organe  zu  erhöh- 
ter Thätigkeit,  zu  welchem  Zwecke  Eisen  und 
Arsen    die    besten    und    bewährtesten    Mittel    sind« 

2.  Einwirkung  auf  die  Lebensfuncfionen  des  Ge- 
sammtorganismus durch  rationelle  Anwendung  der 
sogenannten  physikalischen  Heilmethoden. 

14.  Die  hygienisch-difttetische  Behandlung  der  Chlorose 
(Physikalische  Heilmethoden). 

Die  gegenwärtige  medicinische  Aera  ist  durch  einen  mäch- 
tigen Aufschwung  der  therapeutischen  Bestrebungen  gekennzeichnet 
und  steht  damit  im  Gegensatz  zu  der  vorangehenden  Epoche,  wo 
das  Hauptgewicht  auf  die  möglichste  Ausbildung  der  physika- 
lischen Diagnostik  und  der  pathologischen  Anatomie  gelegt  wurde, 
hinsichtlich  der  Therapie  aber  ein  Skepticismus,  der  fast  an  Nihilis- 
mus grenzte,  vorherrschend  war.  So  großartig  auch  die  Errungen- 
schaften jener  Epoche  waren,  welche  die  Fundamente  zu  dem 
großen  Lehrgebäude  der  wissenschaftlichen  Medicin  legte,  so 
schädlich  mußte  auch  der  therapeutische  Nihilismus  die  prak- 
tische Richtung  der  Medicin,  die  Heilkunde,  beeinflussen.  Der 
Arzt,  der  an  der  Heilkraft  der  Therapie  bei  inneren  Krank- 
heiten zweifelnd  die  Hände  in  den  Schoß  legt  und  nicht  daran 
denkt,  für  den  Kampf  zwischen  dem  Organismus  und  der  ein- 
gedrungenen Schädlichkeit,  als  welcher  sich  die  Krankheit  dar- 
stellt, auch  seinerseits  möglichst  zum  Siege  des  Organismus  bei- 
zutragen, begibt  sich  seiner  wichtigsten  Aufgabe,  er  ist  nicht 
mehr  der  „Diener  der  Natur**,  sondern  ein  gleichgiltiger  Zu- 
schauer, der,  berufen,  eine  der  erhabensten  Missionen  zu  erfüllen, 
dieser  Berufung  nicht  Folge  leistet.  Die  £eaction  gegen  den 
therapeutischen  Nihilismus,  der  bei  längerem  Bestand  zum  Ruin 
der  Heilkunde  geführt  hätte,  ist  thatsächUch  eingetreten  und  wie  es 
schon  bei  solchen  Heactionen  zu  geschehen  pflegt,  sogar  ein  wenig 
zu  stark  ausgefallen.  Als  die  chemische  Industrie  uns  mit  über- 
raschender Geschwindigkeit  eine  große  Zahl  von  antipyretischen, 
antineuralgischen,  antirheumatischen  Mitteln,  femer  von  solchen, 
die  anästhesirend,  sedativ,  hypnagog  wirken,  brachte,  als  die  Bakterio- 
logie sich  nicht  mehr  allein  mit  der  Erforschung  der  Aetiologie  dei 
Infectionskrankheiten  beschäftigte,  sondern  auch  aus  den  theore- 
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tischen  Errungenschaften  Schlüsse  for  die  Heilung  der  Infections- 
krankheiten  zu  ziehen  begann,  da  sclüug  der  irtihere  Nihilismus 
und  Pessimismus  in  sein  Gegentheil  um.  Man  glaubte  die  Zeit 
gekommen,  wo  alle  Krankheiten  auf  specifischem  Wege  geheilt 
werden  können,  und  gefiel  sich  in  überschwenglichen  Hoffnungen 
und  Erwartungen  und  verfiel  in  eine  therapeutische  Polyprag- 
masie, die  gleichfalls  von  Uebel  war.  Gegenwärtig  beginnt  sich 
die  Erkenntnis  durchzuringen,  daß  die  therapeutische  Richtung 
unserer  Zeit  nur  dann  seffenbringend  sein  kann,  wenn  sie  sich 
stets  an  die  Thatsachen  der  Beobachtung  hält  und  vor  allem 
üeberschwenglichkeiten  zurückhält.  Nicht  Nihilismus,  sondern  ge- 
sunder Skepticismus  in  therapeutischer  Hinsicht  soll  das  Losungs- 
wort für  die  gedeihliche  Entwickelung  der  Heilkunde  bilden.  Alles 
prüfen,  aber  nur  das  Beste  behalten,  muß  der  leitende  Grundsatz 
sein ,  ebenso  auch  das  Neue  erst  dann  an  die  Stelle  des  guten 
Alten  zu  setzen,  wenn  es  sich  als  besser  bewährt  hat.  Noch  erfreu- 
licher ist  die  in  der  ärztlichen  Welt  immer  mehr  sich  bahn- 
brechende Erkenntniß,  daß  neben  jenen  Heilmitteln,  welche 
die  chemische  Fabrik  und  das  bakteriologische  Labo- 
ratorium liefern,  auch  die  Heilmittel,  wie  die  Natur  sie 
liefert,  ihren  Platz  einnehmen  müssen.  Ja,  die  Zukunft  wird 
dahin  führen,  daß  den  natürlichen  Heilmethoden  der  erste  Platz  in 
der  Therapie  eingeräumt  werden  wird.  Mit  der  fortschreitenden  Er- 
kenntniß, daß  die  Krankheit  der  Ausdruck  eines  Kampfes  ist,  den 
der  Organismus  gegen  die  Schädlichkeiten  führt,  die  auf  ihn,  bezw. 
in  ihm  ihre  Wirkung  entfalten,  muß  auch  die  Erkenntniß  zum 
Dorchbruch  gelangen,  daß  in  der  Therapie  alles  darauf  ankommt, 
den  Organismus  in  diesem  Kampfe  soweit  als  möglich  zu  unter- 
stützen, besonders  seine  Widerstandsfähigkeit  zu  steigern. 
Und  dieser  Aufgabe  vermögen  gerade  die  natürlichen  Heilmethoden 
in  besonders  hohem  Grade  gerecht  zu  werden.  Sie  sind  keine 
Specifica,  ihr  hoher  Werth  besteht  ja  gerade  darin,  daß  sie 
ihre  Wirkung  nicht  auf  eine  bestimmte  Krankheit  beschränken, 
sondern  den  Organismus  günstig  beeinflussen,  seine  Reactions- 
fahigkeit  erhöhen;  ihm  dadurch  ermöglichen,  den  Sieg  über  die 
ihn  bedrohenden  Noxen  davonzutragen.  Damit  ist  nicht  gesagt, 
daß  man  auf  alle  anderen  Heilmetboden  verzichten  soll,  denn 
nicht  in  der  einseitigen  Verfolgung  einer  bestimmten  Heilmethode, 
sondern  in  der  sinnvollen,  dem  speciellen  Fall  angepaßten  Combi- 
nation  der  Heilmethoden  liegt  die  Bürgschaft  des  Erfolges.  Darum 
weder  Ueberschätzung  noch  Unterschätzung,  sondern  richtige 
Schätzung  der  natürlichen  Heilmethoden.  Gegenwärtig  sind  wir 
noch  von  dieser  leider  weit  entfernt,  wir  bewegen  uns  noch  immer 
n  den  Extremen,  und  es  muß  gesagt  werden,  daß  ein  großer,  ja 
ein  sehr  großer  Theil  der  Aerzte  den  Werth  der  physikalischen 
^eilmethoden  unterschätzt,  ein  anderer,  kleiner  Theil,  die  Specia- 
Jsten  der  verschiedenen  natürlichen  Heilmethoden,  sie  vielleicht 
äberschätzt  und  durch  Schilderung  derselben  als  Allheilmittel, 
Panaceen,  ein, gewisses  Mißtrauen  weckt.  Die ünterschätzung  der 
physikalischen  Heilmethoden  ist  nicht  Schuld  der  Aerzte,  sondern 
Schuld  der  Organisation  des  medicinischen  Unterrichtes,  welcher 
einerseits   dem   angehenden  Praktiker  einen   Ballast   von  Wissen 

Digitized  by^OOQlC 


394  ^^®  Chlorose. 

anfDÖthigt,  den  er  im  späteren  Leben  nicht  verwenden  kann, 
andererseits  ihn  nicht  im  Gebrauch  der  therapeutischen  Behelfe 
unterrichtet,  deren  er  später  im  beruflichen  Leben  auf  Schritt 
und  Tritt  bedarf.  Ich  habe  wiederholt  die  Gelegenheit  ergriffen, 
auf  diesen  schweren  Mangel  des  medicinischen  Unterrichtes  auf- 
merksam zu  machen  und  auch  auf  die  Mittel  und  Wege  der  Ab- 
hilfe hinzuweisen.  Dieselbe  liegt  meines  Erachtens  nicht  so  sehr  in 
der  Errichtung  von  Lehrstühlen  für  die  einzelnen  Specialfächer  der 
physikalischen  Therapie,  sondern  in  der  innigenverbindung 
der  medicinischen  Klinik  mit  demünterrichte  in  der 
Handhabung  der  physikalischen  Heilmethoden.  Nicht 
Zersplitterung  der  Medicin  in  weitere  Specialfächer,  sondern  innige 
Vereinigung  alles  Zusammengehörigen  ist  nothwendig,  —  und  die 
physikalischen  Heilmethoden  gehören  unbedingt  zur  medicinischen 
Klinik.  Wenn  jeder  Mediciner  ohne  Ausnahme  Gelegenheit 
hat.  beim  klinischen  Unterrichte  die  Anwendung  der  physikalischen 
Heilmethoden  zu  sehen,  so  wird  ihre  Eenntniß  Gemeingut  aller 
Aerzte  werden,  und  es  wird  an  Stelle  der  Ueberschätzung  und  Unter- 
schätzung die  richtige  Schätzung  treten.  Nicht  nur  für  die  Zwecke 
der  Therapie,  sondern  auch  für  die  ganze  Lage  des  Aerztestandes 
ist  die  Beherrschung  der  physikalischen  Heilmethoden  von 
größter  Bedeutung,  —  denn  das  ignorante,  freche  und 
betrügerische  Curpfuscherthum  hätte  niemals  solche 
Triumphe  feiern  können,  wenn  alle  Aerzte  die  physikalischen 
Heilmethoden  zu  handhaben  verständen.  Der  gegenwärtige  Zu- 
stand, wo  bestenfalls  der  Arzt  jeden  Fall,  in  dem  er  physikalische 
Heilmethoden  für  angezeigt  erachtet,  an  den  Specialisten  schicken 
muß,  ohne  eigentlich  recht  zu  wissen,  was  mit  dem  Kranken  zu 
geschehen  hat,  ist  auf  die  Dauer  nicht  haltbar,  weil  die  Autori- 
tät des  Arztes  darunter  leiden  muß.  Jeder  Arzt  muß  Hydro- 
therapeut,  Diätotherapeut  etc.  sein,  und  er  darf  sich  nicht  von 
Bauern,  Handwerksgebilfen,  Dorfpfarrem  beschämen  lassen,  welche 
diese  Methoden,  wenn  auch  ganz  roh  und  unwissenschaftlich, 
handhaben.  Es  ist  die  Lehre  von  den  physikalischen  Heilmetho- 
den kein  Buch  mit  sieben  Siegeln,  auch  nicht  so  schwierig,  als 
daß  die  Intelligenz  des  Arztes  sie  nicht  zu  bewältigen  vermöchte. 
Uebrigens  sind  Princip  und  Technik  weit  wichtiger  als  all  die 
specialistischen  Velleitäten,  welche  vorläufig  noch  einen  ungebühr- 
lich breiten  Eaum  einnehmen.  Jedenfalls  ist  daran  festzuhalten, 
daß  der  Hauptwerth  der  physikalischen  Heilmethoden  nicht  etwa 
in  irgend  einer  specifischen  Wirkung  liegt,  sondern  darin,  daß 
sie  die  Thätigkeit  des  Organismus  mächtig  anregen  und  fordern. 
Aus  diesem  Grunde  ist  auch  ihre  Anwendung  bei  der  Chlorose 
durchaus  indicirt,  indem  sie  der  zweiten  Hauptindication  der 
Chlorosetherapie,  Hebung  des  Ernährungszustandes  des  Gresammt- 
organismus  (s.  w.  v.),  entsprechen. 

Wir  wollen  nun  der  Reihe  nach  die  hygienisch-diätetischen 
Heilmethoden  bei  Chlorose  kurz  besprechen;,  kurz  deshalb,  weil 
es  hier  nur  auf  das  Princip  ankommt  und  bei  dem  wechselnden 
Charakter  der  Fälle  Details  gar  keinen  Zweck  haben,  auch  des- 
halb kurz,  weil  die  ganze  Lehre  von  der  hygienisch-diätetischen 
Behandlung  der  Chlorose  noch  nicht  ausgebaut  ist. 
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a)  Hydrotherapie. 

Ein  theoretisches  Interesse  bieten  die  Arbeiten  des  Bologneser 
Klinikers  Mübri  (1.  c.),  welcher  der  Kälteeinwirkung  eine  Bedeutung 
in  der  Aetiologie  der  Chlorose  zuschreibt  und  betont,  daß  Kälte  eine 
hämolytische,  blutzerstörende  Wirkung  entfaltet.  Von  diesem  Stand- 
punkt aus  wären  starke,   protrahirte  Kältereize  bei  Chlorose  als 
schädlich   zu   betrachten.    Nichtsdestoweniger  ist  Murrt  für  vor- 
sichtige   Application    der   Hydrotherapie,    um   eine  gewisse   Ge- 
wöhnung an  Kältereize  zu  erzielen.    Entgegen  dieser  Auffassung 
ist  V.  HoKSSLiN  (Ueber  die  Behandlung   der  Anämie  und  Chlorose 
und    den  Einfluß   der  Hydrotherapie  und  Massage   auf  die  Blut- 
bereitung. Münchener  med.  Wochenschr.  XXXVII,  45,  1890)  für 
kurzdauernde   kräftige  Kältereize,   kalte  Abreibungen,   kalte 
Segenbrause,  kalte  Voll-  und  Halbbäder,    weil  dadurch  ein  kräf- 
tiger Nervenreiz   ausgeübt  wird.   Buxbaüm  (Die  hydriatische  Be- 
handlung   der    Chlorose    und    Anämie.    Allg.  Wiener   med.  Ztg. 
8.  November  1898)   empfiehlt  gleichfalls  die  Anwendung  niederer 
Temperaturen,  Abreibungen  von  1 — 2  Minuten,  dann  Regenbäder, 
einige  Secunden  bis  ^/g  Minute.  Eine  halbe  Stunde  vor  der  I^rocedur 
sollen  die  Patienten  etwas  warme  Milch  oder  Thee  nehmen.    Bei 
fettarmen  Personen    Bettruhe,    bei    fettleibigen    Bewegung.    Bei 
Chlorose  besteht  passive  Hyperämie  der  Bauchgefäße,  erschlaffter 
Tonus  der  musculösen  Bauchwand.  Kurzdauernde  kalte  Sitzbäder, 
Halbbäder  mit  hoher  Bauchübergießung,  Regenbäder  mit  kräftigen 
Douchen  auf  den  Unterleib  entsprechen  hier  am  besten.  In  seiner 
hier    öfter    citirten  Monographie    spricht  sich   v.  Nookdrn  gegen 
allzu   kalte  Proceduren   aus,    auch  Nothnagel  ist  nur  für  kühle 
oder  laue  Proceduren.  In  der  Praxis  wird  man  bei  ausgesprochener 
hochgradiger  Chlorose  kalte  Proceduren   besser  vermeiden,   über- 
haupt die  an  sich  sehr  werthvoUe  Hydrotherapie  mehr  in  solchen 
Fallen  anwenden,  wo  schon  die  Blutbeschaffenheit  eine  bessere  ist, 
gleichsam  in  der  Reconvalescenz ,   wo  dann  auch  wohl  niedrigere 
Temperaturen  anwendbar  sein  werden.  Auch  die  Anhänger  kalter 
Proceduren  betonen,  daß  dieselben,  um  einen  heilsamen  Reiz  aus- 
zuüben, kurzdauernd  sein  müssen.    Die  Ansicht,  daß  die  Chlorose 
auf  bloßer  Veränderung  der  Blutvertheilang,   passiver  Hyperämie 
der  Bauchgefäße  beruht,  vermag  ich  nicht  zu  theilen.  Die  Wirkung 
der  Hydrotherapie  bei  Chlorose  ist  eben  eine  die  vitalen  Functionen 
des  Gesammtorganismus  fördernde,  aber  nach  keiner  Richtung  bin 
als  specifisch  zu  betrachten. 

b)  Balneotherapie. 

üeber  die  Behandlung  der  Chlorose  mit  medicamentösen 
Bädern,  Schwitzbädern,  warmen  Bädern  und  kohlensäurehältigen 
Ölbädern  wurde  bereits  gesprochen.  Hier  wäre  nur  der  Gebrauch 
von  Fluß-,  See-  und  Meerbädem  zu  erörtern.  Bei  ausgesprochener 
Chlorose  mit  beträchtlicher  Hämoglobinarmuth  wird  man  am  besten 
vonfl  Gebrauch  von  Flußbädern  und  Bädern  in  den  Seen,  etwa 
der  Alpenregionen,  ganz  abstehen,  denn  der  undosirbare  ther- 
mische Reiz  eines  solchen  Bades  kann  direct  Schaden  stiften,  dem 
1er  eventuelle  Nutzen  nicht  die  Wage  hält.  Will  man  kalte  Pro- 
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ceduren  anwenden,  so  sind  die  genau  dosirbaren  Methoden  der 
HydrotherMie  dem  Gebrauch  der  Fluß-  und  Binnenseebäder  vor- 
zuziehen. Eher  wäre  bei  genügend  hoher  Wassertemperatur  das 
Baden  in  den  oberitalienischen  Seen  zu  erlauben.  W€is  für  die 
Fluß-  und  Binnenseebäder  gilt,  gilt  in  noch  höherem  Maße  für 
die  Meerbäder.  Das  Baden  in  der  kalten,  rauhen,  windgepeitschten 
Nordsee  ist  bei  Chlorose  entschieden  nicht  angezeigt,  der  ther- 
mische und  mechanische  Reiz  viel  zu  heftig,  um  auf  einen  ge- 
schwächten Organismus  wohlthätig  wirken  zu  können.  Anders 
verhält  es  sich  mit  den  südlichen  Seebädern.  Diese  entfalten  bei 
nicht  zu  hochgradigen  Chlorosen  eine  erquickende  Wirkung  und 
beträgt  die  Wassertemperatur  der  Lidobäder  in  Venedig,  wie 
ich  mich  bei  wiederholtem  Aufenthalt  an  Ort  und  Stelle  über- 
zeugen konnte,  im  Spätsommer  25 — 28*>C.  und  darüber,  dasselbe 
gilt  wohl  auch  für  Abbazia,  Porto  Hose  etc. 

Die  Balneotherapie  der  Chlorose  läßt  sich  dahin  zusammen- 
fassen, daß  bei  leichteren  Fällen  und  bei  solchen,  die  sich  in  Recon- 
valescenz  befinden ,  diesüdlichenSeebäder  (besser  Meerbäder) 
mit  Erfolg  gebraucht  werden  können.  Es  ist  auch  durchaus 
wahrscheinlich,  daß  bei  schweren  Fällen  warme  Sandbader, 
Sonnenlichtbäder  etc.  gute  Dienste  leisten,  doch  ist  darüber  nicht 
viel  bekannt  und  darf  jedenfalls  nicht  die  von  einigen  Curpfuschem 
überschätzte  Wirkung  der  Sonnenlichtbäder  als  Dogma  anerkannt 
werden.  Immerhin  würde  es  nicht  schaden,  der  Frage  der  Ein- 
wirkung des  Sonnenlichtes  bei  Chlorose  näher  zu  treten,  und  zwar 
mit  den  Behelfen  der  wissenschaftlichen  Medicin.  Mit  einem  aller- 
dings etwas  kühnen  Vergleich  kann  man  das  Hämoglobin  des 
Blutes  mit  dem  Chlorophyll  der  grünen  Fflanzenbestandtheile  in 
Parallele  bringen.  Beide  sind  eisenhaltige  organische  Verbindungen 
von  charakteristischer  Färbung,  beide  stehen  auch  mit  der  respi- 
ratorischen Function  im  innigsten  Zusanmienhang.  Es  ist  nun 
erwiesen,  daß  die  Chlorophyllentwicklung  mit  der  Einwirkung  des 
Sonnenlichtes  in  inniger  Beziehung  steht,  daß  die  Pflanzen,  die 
vom  Sonnenlicht  abgewendet  sind,  blaß  werden  und  verkümmern 
(etioliren).  Dieses  Etiolement  der  Pflanzen  steht  in  einer  gewissen 
biologischen  Parallele  mit  der  menschlichen  Chlorose  (ob  Chlorose 
bei  anderen  Thieren  vorkommt,  ist  mir  nicht  bekannt),  und  es 
würde  die  besondere  Wirkung  des  Sonnenlichtes  bei  Chlorose  nicht 
nur  vom  Standpunkte  der  Therapie,  sondern  auch  vom  Stand- 
punkte der  vergleichenden  Biologie  Interesse  haben. 

c)  Klimatotherapie. 

Der  Hauptgrundsatz  der  Klimatotherapie  der  Chlorose  lautet 
frische,  reine,  staub-  und  rauchfreie  Luft  wirkt  vortheühaft 
dumpfe,  unreine,  staub-  und  rauchhältige  nachtheilig,  und  zwaj 
nicht  nur  auf  den  Verlauf  der  Chlorose  selbst  nachtheilig,  senden 
auch  die  Prädisposition  für  Tuberculose  befördernd.  Den  Bedin 
gungen  der  Frische  und  Reinheit  entsprechen  die  Luft  an  de 
Meeresküste  und  im  Hochgebirge  im  besonderen  Maße.  SpecieL 
dem  Hochgebirge  hat  man  eine  besonders  günstige  Wirkung  zu 
geschrieben,  seitdem  man  eine  beträchtliche  Zunahme  des  Hämoglobin 
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gehalte3  und  der  Zahl  der  röthen  Blutkörperchen  bei  Aufenthalt 
im  Hochgebirge  gefunden  haben  will.  Es  lag  nahe,  diesen  Befund 
durch  einen  mächtigen  Reiz,  den  die  Hochgebirgsluft  auf  die  blut* 
bildenden  Organe  ausübt,  zu  erklären,  doch  blieb  diese  Erklärung 
nicht  unangefochten,  man  führte  die  Blutveränderung  theils  auf 
mechanische  Momehte,  Wasserverlust ,  geänderte  Blutvertheilung, 
theils  auf  geaiidertes  Verhalten  speciell  der  Zählapparate  im  Hoch- 
gebirge zurück.  Die  Frage  ist  noch  nicht  entschieden,  für  unsere 
Zwecke  auch  nicht  von  besonderer  Bedeutung.  Es  ist  wedör  noth- 
wendig,  noch  vortheilhaft,  Chlorotische  der  sauerstoffarmen  Hoch- 
gebirgsluft, dem  häufigen  schlechten  Wettet  und  der  Kälte  auszu- 
setzen. Es  genügt  Mittelgebirgsklima  vollkommen, 
überhaupt  jede  Sommerfrische,  vorausgesetzt,  daß  die  Luft  daselbst 
fHsöh.und  rein  ist.  Ich  kann  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen,  daß 
z.  B.Vösläu  vollkommen  allen  Indicationen  der  Klimatotherapie 
der  Chlorose  g^ügt,  vorausgesetzt,  daß  die  Patienten  sich  so  lange 
als  möj^Hch  iti  der  würzigen  Luft  der  Nadelholzwälder  aufhalten, 
wobei  auch  der  Gebrauch  der  indifferenten  Therme  manches  zur 
Erzielung  des  Erfolges  mit  beiträgt.  Selbstverständlich  sind  solöhe 
Badeorte,  die  neben  der  frischen  und  reinen  Luft  noch  stahl- 
haltige  Trink-  und  Badequellen  besitzen,  besonders  zum  Aufenthalt 
für  Chlorotische  geeignet.  Aber  in  klimatotherapeutischer  Hinsicht 
vermag  auöh  eine  gute  Sommerfrische  Vorzügliöhes  zu  leisten. 

Hochgebirgsklima  ist  zum  mindesten  überflüssig;  wer  auf 
Gebirgsklima  Gewicht  legt,  wird  in  den  Sommerfrischen  des 
Semmeringgebietes  gewiß  einen  Ort  finden,  wohin  er  seine  Patienten 
schicken  kann.  Chlorotische.  deren  Verhältnisse  den  Besuch  der 
Meeresküste  gestatten,  werden  dort  jene  klimatischen  Bedingungen 
finden,  die  ihnen  am  meisten  zusagen.  Ein  längerer  Aufenthalt 
an  der  istrianischen  oder  dalmatinischen  Küste  im  Spätsommer 
kann  nicht  genug  empfohlen  werdeti,  umsomehr,  als  um  diese  Zeit 
auch  die  Seebäder  gebraucht  werden  können,  während  bei  Aufent- 
halt an  der  Nord-  und  Ostsee,  auch  schon  bei  mittelschweren  Fällen 
der   gleichzeitige  Gebrauch   der  Seebäder  nicht  mehr  indicirt  ist. 

Besondiers  muß  ich  hier  auf  Venedig  als  Curort  hinweisen, 
wozu  ein  siebenmaliger  längerer  Aufenthalt  mir  die  persönlichen 
Erfahrungen  geliefert  hat.  Der  langgedehnte  weichsandige  Lido- 
strand ist  für  den  Aufenthalt  ebenso  geeignet  wie  die  nicht  zu 
kohlen,  mit  mäßigem  Wellenschlag  verbundenen  Seebäder.  Auch 
der  wöhlfhätige  psychische  Einfluß  der  erquickenden  Ruhe,  das 
Fehlen  von  Staub,  Lärm  und  Wagengerassel  und  nicht  zuletzt 
die  zaubervolle  Schönheit  der  Stadt,  welche  der  schwärmerischen 
Neigung  der  Chlorotischen  reichliche,  aber  gesündere  Nahrung 
gibt  als  die  zur  Vertreibung  der  müßigen  Standen  so  beliebte 
Romanlectüre  —  sind  Heilfactoren  von  nicht  zu  unterschätzender 
Bedeutung,  die*  meines  Erachtens  Venedig  und  seinen  Lido  zu 
einenr  der  vorzüglichsten  klimatischen  Curorte  fflr  Chlorotische 
gefdtalten. 

d)  Mechanotherapie. 

Ueber  die  Vortheile  der  gleichzeitigen  Anwendung  von 
Hydrotherapie  mit  allgemeiner  Körpermassage  hat  sich  v.  Hoesslin 
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(1.  c.)  mehrfach  geäußert.  Ich  selbst  bin  in  der  Lage,  bezüglich 
der  Mechanotherapie  die  mir  freundlichst  zur  Verfügung  ge- 
stellten Erfahrungen  eines  hervorragenden  Fachmannes,  des  Herrn 
Dr*  Anton  Bum,  dem  ich  an  dieser  Stelle  für  sein  liebens- 
würdiges Entgegenkommen  meinen  besten  Dank  ausspreche,  repro- 
duciren  zu  können.  Die  letzteren  lauten  dahin,  „daß  die  Me- 
chanotherapie besonders  zur  Bekämpfung  der  Obstipation  die 
besten  Dienste  leistet  und  damit  einer  hervorragend  wichtigen 
therapeutischen  Indication  entspricht.  Systematische  Muskelübungen 
sind  sowohl  in  leichteren  Fällen  als  in  solchen,  wo  Bettruhe  in- 
dicirt  ist,  zu  empfehlen,  besonders  gute  Erfolge  gibt  der  Gebrauch 
der  „Förderungsapparate",  sowie  passive  Bewegungen.  Wenn  ab- 
solute Ruhe  eingehalten  werden  muß,  so  ist  es  wünschenswerth, 
80  wie  bei  der  Mastcur  gleichzeitig  allgemeine  Körpermassage 
anzuwenden.  Von  sehr  gutem  Erfolg  ist  die  Heilgymnastik  bei 
leichteren  Chlorosefällen.  Sie  wirkt  hier  günstig  auf  die  Appetit- 
und  Schlaflosigkeit  sowie  auf  die  nei*vösen  Symptome  ein.  Auch 
die  erotischen  Excitationszustände  der  Chlorotischen  werden  durch 
die 'Heilgymnastik  günstig  beeinflußt".  Soweit  mein  geschätzter 
Gewährsmann,  woraus  sich  jedenfalls  entnehmen  läßt,  daß 
Massage,  passive  Bewegungen  und  Heilgymnastik  in  der  Therapie 
der  Chlorose  TrejBTliches  zu  leisten  vermögen,  indem  sie  namentlich 
die  Symptome  von  Seiten  das  Magendarmtractes  und  des  Nerven- 
systems günstig  beeinflussen. 

e)  Elektrotherapie. 

Die  Elektrotherapie  —  im  allgemeinen  jetzt  hinsichtlich 
ihrer  Wirksamkeit  ebenso  sehr  unterschätzt,  als  sie  seinerzeit 
überschätzt  wurde,  kommt  bei  Chlorose  insoferne  in  Betracht,  als 
sie  ein  Hilfsmittel  der  physikalischen  Therapie  der  Obstipation 
darstellt.  Wir  haben  schon  früher  darauf  hingewiesen,  daß  die 
Behandlung  der  Obstipation  mit  medicamentösen  Laxantien  und 
Klysmen  viele  Nachtheile  mit  sich  bringt  und  die  physikali- 
sche Behandlung  der  Obstipation  einen  großen  Fortschritt  be- 
deutet. Neben  der  Mechanotherapie  kann  die  Faradisation  der 
Bauchdecken,  oder  die  Galvanisation  des  Darms  (ELathode  in  den 
Mastdarm,  Anode  beweglich  auf  der  Bauchwand)  gute  Dienste 
leisten.  Auch  bei  neurasthenischen  Symptomen  kann  allgemeine 
Faradisation  oder  Galvanisation  des  Kückenmarkes  versucht  wer- 
den, ohne  daß  man  gerade  besonders  hohe  Erwartungen  an  diese 
Behandlungsmethode  knüpfen  dürfte. 

f)  Diätotherapie. 

Hinsichtlich  der  Diätotherapie  der  Chlorose  liegen  sehr 
werth volle  Darstellungen  von  v.  Noobden  (Die  Bleichsucht.  Handb. 
der  spec.  Path.  etc.,  1897)  und  von  Nothnagel  (Handbuch  der 
Ernährungstherapie,  herausg.  von  v.  Leyden,  II.  Bd.,  2.  Th.,  1899) 
vor.  Nach  den  Ausführungen  von  v.  Noorden  besteht  die  Aufgabe 
der  Diätotherapie  der  Chlorose  in  der  Besserung  des  Ernährungs- 
zustandes. Die  Gresammtnahrung    soll   einen  möglichst   hohen  Ei- 
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veißgehalt  besitzen,  die  Mahlzeiten  selbst  in  regelmäßigen 
Z^^ischenränmen  von  zwei  bis  drei  Stunden  verabreicht  werden. 
Besonders  empfiehlt  v.  Noordkn,  den  Patienten  gleich  beim  ersten 
Frühstück  eiweißreiche  Kost  zu  geben,  u.  zw.  eine  große  Portion 
Fleisch,  daneben  Zwieback,  Butter,  Thee  oder  Kaffee.  Milch  soll 
in  kleineren  Mengen,  V, — '^  Liter  täglich,  gegeben  werden,  in 
größeren  Mengen  nur  dann,  wenn  feste  Nahrung  nicht  vertragen 
wird.  Alkohol  ist  ein  Stomachicum  und  soll  namentlich  bei 
mageren  Patienten  gebraucht  werden.  Angezeigt  ist  reichliche 
Zuftihr  frischer  Vegetabilien ,  besonders  wegen  ihres  Gehaltes 
an  Nährsalzen,  speciell  an  Eisen  Verbindungen ,  zu  Mittag  neben 
Fleisch  reichlich  grünes  Gemüse,  womöglich  auch  Obst,  zum 
Vesperbrot  Obst  in  großen  Mengen,  zum  Abendbrot  mehlige 
Speisen  oder  Eier,  daneben  eine  Flasche  gut  gegohrenen  Bieres. 
Vor  und  nach  der  Mahlzeit  ist  Buhe  von  etwa  V2stündiger  Bauer 
indieirt.  Bei  abnormer  Magerkeit  reichliche  Fettdiät  (Sesamöl, 
Butter,  Eahm,  Leberthran),  daneben  Kohlehydrate,  Gemüse,  Milch, 
Alkohol.  Bei  fettleibigen  gedunsenen  Chlorosen  ist  Beschrankung 
der  Flüssigkeitszuibhr  indieirt.  Bei  hochgradigen  gastrischen 
Symptomen  strenge  Regelung  der  Mahlzeiten,  zweistündige  Pausen, 
abwechselnd  flussige  und  feste  Nahrung,  wobei  erstere  cJs  Portion 
nicht  V4  Liter,  letztere  nicht  100  Grm.  überschreiten  soll.  Noth- 
ifAGKL  betont,  daß  bei  der  Chlorose  die  Diät  in  zweiter  Linie 
steht  und  ohne  gleichzeitige  Eisendarreichung  unwirksam  ist.  Ln 
allgemeinen  genügt  die  gewöhnliche  gemischte  Kost,  überreiche 
Milchzufuhr  ist  nicht  indieirt,  Alkohol  in  Form  eines  Gläschen 
sehr  guten  spanischen  Weines  vor  der  Mahlzeit  ist  ein  gutes 
Stomachicum,  bei  mageren  Chlorosen  ist  auch  der  G^nuß  guten 
Bieres  angezeigt.  Mit  Recht  betont  Nothnagel,  daß  man  bei  Patienten 
der  ärmeren  Stände  neben  der  Chlorose  auch  die  Inanition  in- 
folge der  qualitativ  und  quantitativ  unzureichenden  Nahrung  zu 
berücksichtigen  hat,  während  Fettleibigkeit  im  allgemeinen  bei 
überfütterten,  milchgemästeten  Chlorotischen  vorkommt.  Diese 
diätotherapeutischen  Darlegungen  sind  als  wesentlicher  Fortschritt 
zu  bezeichnen,  da  man  früher  daran  festhielt,  die  Chlorotischen 
fast  ausschließlich  mit  Fleisch  und  Rothwein  zu  ernähren,  wo- 
durch entschieden  mehr  Schaden  als  Nutzen  gestiftet  wurde.  Im 
allgemeinen  ist  daran  festzuhalten,  daß  es  nicht  angeht,  den 
Chlorotischen  mit  Gewalt  eine  bestimmte,  dazu  noch  irrationelle 
Ernährung  aufzudrängen.  Man  darf  ihrem  Verlangen '  nach  säuer- 
lichen, gewürzten,  pikanten  Speisen  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
Rechnung  tiagen,  nicht  aber  der  auf  hysterischer  Parageusie  be- 
iiihenden  Pica,  die  zum  Genuß  von  Kalk,  Tinte,  Essig  etc.  treibt. 
Sonst  reicht  in  den  Durchschnittsfällen  gemischte  Kost  —  Fleisch, 
Eier,  Milch.  Butter,  Brot,  Mehlspeisen,  Gemüse,  Obst  in  ent- 
sprechender Vertheilung  aus.  unter  den  Gemüsen  erfreut  sich  der 
besonders  eisenhaltige  Spinat  einer  gewissen  Beliebtheit.  Hafer, 
Bohnen  und  Linsen  sind  ebenfalls  durch  besonders  großen  Eisen- 
gehalt ausgezeichnet  und  können  dort,  wo  sie  gut  vertragen  wer- 
den, eben  durch  ihren  Reichthum  an  Nahrungseisen  gute  Dienste 
leisten.  Es  ist  durchaus  rationell,  dort,  wo  medicamentöses  Eisen 
sieh  als  wirksani  erweist,  auch  reichlich  Nahrungseisen  zuzuführen. 
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Was  die  zahlreichen  neueren  Nährpräpara,te  betrifft,  so  sind 
sie  wohl  kein  unentbehrlicher  Behelf,  mögen  aber  in  einzelnen 
Fällen  bei  sehr  damiederliegender  Ernährung  in  Y^wendnng  kom- 
men. Als  Vereinigung  eines  Heil-  und  N^ihrmittels  wird  die  iEJiaen- 
somatoße  empfohlen ;  ob  sie  thatsächlich  Beso^deo^es  leistet,  piüsaen 
noch  weitere  Beobachtungen  lehren.  Bisher  liegt  eine  Eeibe  .durch- 
aus günstiger  Berichte  vor. 

Natürlich  ist  es  gut,  die  Mahlzeiten  genau  zu  regnüren  un^ 
dem  regellosen  Genuß  von  Süßigkeiten  etc.  streng  entgegen- 
zuarbeiten. £s  ist  richtig,  daß  die  Diät  allein,  und  xasig  sie  Eisen 
in  großep  Mengen  und  verdaulichster  Fo^rm  enthalten,  zur  Heilung 
der  Chlorose  nicht  genügt.  Die  Ursache  dafür  :Wurde  }^i  Be- 
sprechung der  Eisentherapie  ausführlich  auseinandergesetzt.  Das 
medicamentSse  Eisen  stimulirt  die  blutbildenden  Organe,  der  Auf- 
bau der  Blutkörperohen  geschieht  aber  mit  iHilfe  des  Nahrangs- 
eisens, welches,  so  l£^ge  die  blutbildenden  Organe  in  ihrem 
Torpor  verharrten,  eben  nicht  zum  Aufbau  des  Hämoglobins  in 
eutsprechendem  Maße  herangezogen  wurde. 

Ein  besouders  werth  voller  Bestandtheil  ^er  Diäto- 
therapie  der  Chlorose  iat  der  von  mir  bereits  im  Jahre  1890 
in  meiner  erßten  Mittheilung  eanpfohlene  systematische  Ge- 
nuß von  bayerischem  Biere  (circa  1  Liter  täglich).  Seit 
dies^  I^mpfehlung  ist  fast  ein  Decennium  verflos^n  und  ich  kann 
nunmehr  auf  Grpind  einer  reicheren  Erfahrung  erklären,  daß  das 
bayerische  Bier,  worunter  ich  ein  ^^nkles,  voUgebmutes, 
majzreicbes,  an  Hopfen,  Alkohol  und  Kohlensäure  relativ  ärmeres 
Bier  verstehe,  die  denkbar  vorzüglichsten  Dienste  bei 
der  Behandlung  der  Chlorose  leistet. 

Es  wird  meist  s^  gern  ge^iomnp^en,  gut  vertragen,  re^gt  die 
Darm-  und  Niereofnuction  kräftig  an,  befördert  Appetit  und 
Schlaf,  wirk(t  bei  neur^thenischer  Excitation  beruhigend  und 
ist  ein  vorzügliches  Nährmittel.  Ich  habe  die  Geui^hunug,  ¥^ 
mündlichem  iMittheilungen  von  Collagen  ^n  entnehmen ,  dfkß  jde 
gleichfalls  mit  der  systematischen  Verabreichung  b^iyeriiQehen 
Bieres  vorzügliche  Ecfolge  er;sielen.  Das  bayerische  J^ier  ist  ge- 
wiß keiji  Specificum,  was  ich  ja  auch  nieoaals  behauptet  h^be, 
aber  ein  vorzügliches  Hilfsmittel  der  Chloroaethexaj^i^e.  Die  erste 
Xdee  der  therapeutischen  Verwenjduj^g  des  bayerischen  B^erqfa  gab 
mir  ein  Aufenthalt  in  Mü;a<^en,  wo  mir  d^  geradezu  camtara- 
diotorische  Unterschied  zwiipdiein  dem  Körperzus^nd  der  b^ed^^rep 
Altbayem  und  dem*  Körperzustand  bei  Chlorose  vor  Ajc^en  ix^t. 
Jawobski  (Przegjad  lek.  1S97,  Nr.  22)  hat  ein  diätetisches  ijiaeip- 
bier  (dunkles  Bock)  mit  4"7Vo  Alkohol  jijind  OÖ3177o,  i^Sf^- 
0*0644^0  Eisen  hejc^teU^n  lassen  und  in  Do^^n  von  zweimal  i%- 
lich  ei^  Glas  des  achwacbexn,  bezw.  dreiipal  täglich  Va  ^rlas  des 
stärkeren  Bieres  :mit  sehr  befriedigendem  ^«rfoig  verwendet. 

g)  Bettruhe. 

Einen  Heilfactor  von  we^e^^Ucher  Ejeideutung  bildet  nach 
den  Angaben  der  hervorragendsten  Kenner  der  Chlorose,  u.  a* 
NoTHNAGjsL,  Hayb^  etc,   die  Bettruhe,   und  zwar  absoi^ite  Be^- 
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ruhe  von  vier-  bis  sechewöehentlieher  Dauer.  Die  wohlthätige 
Wirkung  der  Ruhe  und  Wärme  im  Bett  für  den  an  Sauerstoff- 
trägem  verarmten  Oxganisni^us  He^  klar  zutage,  etwaige  schäd- 
liche Wirkungen  laaaen  sich  durch  gleichzeitige  Körpermassage, 
Paradisation,  ^aasiye  Beweg;i;ingen  par^yairen.  Die  absolute  Ruhe 
ist  natürlich  nicht  an  einen  geschlossenen  Raum  gebunden,  son- 
dern Qs  wird  auch  das  Liegen  im  Freien,  besoj^id^  in  frischer, 
reiner  Luft  seine  wohlthätige  Wirkung  entfalten.  Für  die  hervor- 
ragen<Je  Wirkung  der  Bettruhe  spricht  die  ^Qobachtung  der 
rfißchen  Heilung  der  Chlorose  bei  Dienstmädchen  etc.,  die  sich  in 
Spitalbehandlung  t^egeben.  Es  ist  daher  P&icht,  in  jedem  Fall 
von  schwererer  Chlorose  ab8olu,te  Bettruhe  für  längere  Zeit  ;su 
verordnen. 

Ich  betone  bei  schwererer  Chlorose,  den;Q  in  minder  schweren 
Fällen  erachte  ich  absolute  langdauemde  Bettruhe  nicht  für  noth- 
wendig.  Aber  in  keinem  Fall  von  Chlorose  soll  Bewegung  forcirt 
werden,  denn  die  früher  übliche  Verordnung :  reichliche  Bewesgung 
bis  zur  Ermüdung,  ist  ein  Widersinn.  Aber  etwas  körperliche 
3ewe^ujDg,  kleine  Spa(Zier^[äi\ge  sind  doch  nicht  in  jedem  Fall 
unbedingt  zu  verbieten.  Die  eclatante  Wirkung  der  Bettruhe  bei 
Spitalsbelupidlung  ist  woM  auch  darauf  zurü^uf  ühren,  daß  es 
sich  hier  um  physisch  überangestrenste  Individuen  handelt,  für  die 
überdies  oft  auch  noch  die  .S^italskoat  einen  Fortschritt  der  Er- 
nährung darstellt. 

h)  Sonstige  hygienische  Maßregeln. 

Der  ]^eidujag  ist  bei  Chlorotischen  besondere  Aufmerksam- 
keit zu  schenken,  nicht  etwa  weil  das  Co^set  als  Ursache  der 
Chlorose  l^etrachtet  werden  kann,  sondern  w:eil  ^  schädlich  ist. 
Chlorotische  sollen  weder  ein  Corset  noch  auch  eng  anliegende 
Eleidung^tücke  (Itoc^bänder,  Strumpfbänder)  tragen,  weil  Brust- 
korb ujid  Abdomen  gerade  bei  ihnen  in  der  »"eien  Bewegung 
nicht  gehemmt  werd^  dürfen.  Eine  weiche,  nirgends  beengende, 
dabei    vor  Jp^^te    schützende  Bekleidung    ist    bei  Chlorose    yon 

f;roßem  Werth,    weil  sich  die  Patienten   in   ^er^lben    beha^^iich 
ühlen. 

Die  Lebensiwei^e  soll  geordnet  und  noi^ßig  sein,  Sidilafd^auer 
und  Stnnde  der  Mahlzeiten  sind  genau  zu  resguliren.  Schwere 
Fälle  halte  man  im  j^ette,  leichte2:e  Fälle  laai^e  man  viel,  aber 
nicht  stets  ruhen. 

Nicht  anstxtaugendje,  kleine  häusliche  Arbeiten  sind  nicht 
schädijiQh,  viel  schädlicher  ist  der  absolute  Müßiggang,  auch  wenn 
er  sich  in  Form  feiner.er  w^bUcher  flandarbejlten  owr  in  der  be- 
sonders beliebten  Form  des  Romajile^ns  äußert.  Auch  forcirte 
geistige  Arbeit,  Musik  und  soi^s^e  höhere  Töchterdrei^ur  ist 
schädlich,  mäßiges  Musicir^n,  Lesen  vernünftiger  J^üchor,  etwas 
Zeichnen  etc.  ist  als  Zerstreuung  gestattet.  Auch  ist  daran  .&str 
zuhalten,  daß  leichtere  häusiidjie  Bescdiäftigun^  ganz  wohlthuend 
i^.  Ypn  Wichtigkeit  ist  auch  die  Sexualbygiene,  besonders  die 
Seli^pfung  der  erotischen  Schwärmerei  und  der  4aran  geknüpften 
psjchi^hen  oder  physischen  Masturbation.  Diese  ist  aber  auch  am 
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schwersten  durchführbar,  sie  scheitert  in  gleicher  Weise  an  der 
Prüderie  der  Angehörigen  wie  auch  —  incredibile  dictn  —  an  der 
Prüderie  der  Aerzte.  Indirect  kann  durch  Bekämpfung  des  Müßige 
ganges  viel  zur  Förderung  der  Sexualhygiene  sethan  werden. 

Wir  haben  ausgeführt,  daß  die  Ehe  kein  Heilmittel  der 
Chlorose  ist,  und  betonen,  daß  man  schwer  chlorotische  Mädchen 
nicht  verheiraten  soll.  Erst  wenn  eine  gewisse  Anpassung  an 
den  Zustand  zustande  gekommen  ist,  gestatte  man  die  Ehe,  ver- 
gesse aber  nicit,  daß  Gravidität  und  Wochenbett  auch  Ursache 
von  Kecidiven  werden  können,  daß  auch  Entwicklungsanomalien, 
infantiler  Habitus  der  Genitalien,  Uterusverlagerungen,  Becken- 
enge die  Quelle  schwerer  Gefahren  in  der  Ehe  bilden  können. 

Was  den  so  sehr  in  Aufschwung  gekommenen  Sj^ort  anbe- 
langt, so  sind  die  Ansichten  über  seine  Zulässigkeit  bei  Chlorose 
getheilt. 

Schwere  Chlorosen  wird  man  wohl  von  jedem  Sport  fern- 
halten, bei  leichteren  Fällen  und  Beconvalescenten  düiften  wohl 
die  so  sehr  beliebten  Rasenspiele  (Criquet,  Lawn- Tennis  etc.)  als 
Zerstreuung  gestattet  werden.  Das  Badftihren  ist  wohl  bei  Chlorose 
absolut  contraindicirt. 

Was  schließlich  die  Prophylaxe  der  Chlorose  anbelangt,  so 
deckt  sie  sich  mit  der  Prophylaxe  der  Socialkrankheiten  über- 
haupt. Sie  beginnt  bereits  mit  den  Eltern,  insoferne  Chlorotische 
gewiß  besonders  oft  von  in  irgend  einer  Richtung  minderwerthi- 
gen  Ascendenten  abstammen.  Das  zweite  Hauptmoment  der 
Prophylaxe  ist  vernünftige  Erziehung  und  vernünftige  Lebens- 
weise der  heranwachsenden  weiblichen  Generation.  Es  ließe  sich 
vieles  in  dieser  Hinsicht  schreiben  und  ist  geschrieben  worden, 
aber  alles  scheitert  an  der  Macht  der  Thatsachen.  Bei  der  Ehe- 
schließung wird  bekanntlich  nicht  auf  VoUwerthigkeit  der  Consti- 
iution,  sondern  auf  VoUwerthigkeit  des  Besitzes  gesehen,  gegen 
eine  vernünftige  Erziehung  wird  von  den  Armen  aus  Armuth  und 
Unkenntniß,  von  den  Kelchen  aus  Unvernunft  und  Prahlsucht  ge- 
sündigt, da  es  sich  hier  eher  um  Erziehung  von  Salonlöwinnen 
womöglich  streng  secessionistischen  Styles,  nicht  um  Heranbildung 
tüchtiger  Mütter  zukünftiger  Generationen  handelt  —  kurz,  es 
ist  das  Chloroseelend  nur  ein  Bruchstück  des  allgemeinen 
socialen  Elends,  welches  Arme  und  Reiche  in  gleicher  Weise  um- 
klammert hält,  denn  nichts  ist  thörichter  und  sinnloser  als  der 
Glaube,  daß  sociales  Elend  nur  mit  Besitzlosigkeit  identisch  sind. 
Das  kostbarste  Gut  des  Staates  ist  die  Volksgesundheit,  und 
Erankheit  ist  daher  die  Quelle  des  socialen  Elends,  die  Krank- 
heit, welche  sowohl  durch  die  Entbehrungen  des  Armen  als  durch 
die  Ausschweifungen  des  Reichen  hervorgerufen  wird,  und  dieses 
sociale  Elend  kann  so  lange  nicht  erlöschen,  als  nicht  den  Social- 
krankheiten —  Tuberculose,  Syphilis,  Alkoholismus,  Neurosen  — 
mit  allen  WajBfen  der  modernen  Hygiene  und  mit  Hilfe  der  All- 
macht des  Staates  entgegengearbeitet  wird. 

Die  Darstellung  der  Chlorosetherapie  hat  uns  gezeigt,  daß 
das  Arsenal  für  die  Heilung  der  in  eine  so  wichtige  Lebens- 
periode fallenden  und  dabei  so  häufigen  Erkrankung  ein  ziemlich 
reichhaltiges  ist.  Leider  sind  viele  Heilmethoden  an  einen  gewissen 
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Vermögensstand  gebunden  (Klimatotherapie ,  Seebäder,  etc.)  für 
das  Grros  der  Chlorotischen ,  das  sich  aus  den  ärmeren  Ständen 
recrutirt,  wird  man  sich  mit  Eisendarreichung  Bettruhe  und  halb- 
wegs genießbarer  Kost  begnügen,  daher  hier  die  Spitalsbehandlung 
Triumphe  feiert.  Dort,  wo  übrigens  alle  Mittel  zu  einer  rationellen 
Therapie  vorhanden  warfen,  scheitert  dieselbe  oft  an  der  unermeß- 
lichen Unvernunft  der  Mütter  und  ihrer  chlorotischen  Töchter. 

SchluBbemerkung. 

Gewöhnlich  setzt  ein  Autor  die  Absichten,  die  ihm  bei  Ab- 
fassung seiner  Arbeit  vorgeschwebt  sind,  in  Form  einer  Vorrede 
an  den  Anfang  derselben.  Ich  schlage  hier  den  umgekehrten  Weg 
ein  und  will  nur  jenen,  welche  sich  die  Mühe  genommen  haben, 
meine  Arbeit  zu  lesen,  die  Motive,  welche  mich  bei  der  Abfassung 
leiteten,  klarlegen. 

Es  lag  nicht  in  meinem  Plane,  eine  Monographie  über 
Chlorose  zu  schreiben,  die  alles  umfassen  sollte,  was  über  den 
Gegenstand  vorhanden  ist.  Die  Monographie  über  Bleichsucht, 
welche  als  Bestandtheil  des  NoTHNAGEL'schen  Handbuches  der  spec. 
Path.  und  Therapie  erschienen  ist  und  einen  hervorragenden  Stoff- 
wechselpathologen, Prof.  C.  V.  NooEDBN  in  Frankfurt  am  Main,  zum 
Verfesser  hat,  ist  ein  Muster  von  Gründlichkeit  und  Gediegenheit 
(trotzdem  sich  meine  eigenen  Arbeiten  aus  den  Jahren  1890  und 
1894  darin  nicht  erwähnt  finden)  und  als  solche  einfach  nicht 
zu  übertreffen.  Was  ich  aber  leider  in  dieser  ausgezeichneten 
Monographie  vermißte,  war  Originalität  und  Tiefe  der  Gedanken. 
Ich  will  damit  nicht  etwa  diese  Vorzüge  für  meine  Arbeit  in 
Anspruch  nehmen,  aber  ich  habe  mich  doch  bestrebt,  eine  einheit* 
liehe  Auffassung  des  Krankheitsbildes  der  Chlorose  zu  gewinnen, 
eine  Auffassung  zu  entwickeln,  welche  gestattet,  das  Krankheits- 
bild als  klinische  Individualität  abzugrenzen  und  aus  der  Patho- 
genese heraus  die  Symptome  und  die  Wirkung  der  Therapie  zu 
erklären.  Ich  bin  zu  dem  Resultate  gelangt,  daß  die  Chlorose  ein 
klinisch  und  ätiologisch  durchaus  selbständiges  Krankheitsbild 
ist,  deren  Ursache  sich  als  congenitale  Minderwerthigkeit  des 
blutbildenden  Apparates  repräsentirt,  deren  klinische  Symptome 
dann  zutage  treten,  wenn  die  weibliche  Pnbertätsrevolution  an 
die  Thätigkeit  der  blutbildenden  Organe  erhöhte  Anforderungen 
stellt.  Ich  habe  weiter  ausgeführt,  daß  die  Chlorose  eine  Er- 
krankung des  G^sammtorganismus,  eine  allgemeine  Vegetations- 
storung  ist,  und  daß  alle  wichtigen  Organsysteme  bei  derselben 
in  Mitleidenschaft  gezogen  sind.  Das  Bestreben,  eine  einheitliche 
Auffassung  der  Krankheit  zu  gewinnen,  erschien  mir  mit  Rück- 
sicht auf  das  Verständniß  der  Wirkung  der  Therapie  von  großer 
Wichtigkeit. 

Noch  eine  andere  Tendenz  schwebte  mir  bei  der  Abfassung 
dieser  größeren  Monographie  vor.  Ich  wollte  einerseits  zeigen, 
daß  auch  der  einfeiche  praktische  Arzt  das  Recht  hat,  einen  so 
eminent  praktisch  wichtigen  Gegenstand,  wie  es  die  Chlorose  ist,  zu 
erörtern,  und  wollte  auch  meine  in  der  Praxis  befindlichen  Collegen 
darauf  aufmerksam  machen,   daß  gerade   sie    berufen    sind,    viele 
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noch  dunkle  Fragen  in  der  Pathologie  der  Chlorose  zu  losen, 
Fragen,  für  deren  Beantwortung  nur  jahrelang  fortgesetzte  Beob- 
achtungen, über  die  der  praktische  Arzt  allein  verfügt,  maßgebend 
sefii  können.  Ich  habe  nicht  angesti*ebt,  meine  Anschauungen  mit 
Gtewalt  als  die  allein  richtigen  hinzustellen,  da  ich  mir  keinerlei 
Autorität  beimessen  kann  und  darf.  Ich  habe,  v^e  ich  nochmals 
betonen  will,  als  praktischer  Arzt  zu  praktischen  Aerzten  ge- 
sprochen, habe  mich  auch  oft,  da  ich  ja  nicht  ex  cathedra  schreibe, 
zu  verschiedenen  Digressionen,  z.  B.  über  Social  krankheiten,  Anä- 
mie, Nervosität,  verleiten  lassen,  weil  ich  glaubte,  daß  eine  Er- 
örterung auch  dieser  Gegenstande  nicht  ganz  ohne  Nutzen  ist. 
Wenn  es  mir  nun  gelungen  ist,  die  in  der  Praxis  thätigen  CoUegen 
für  die  Chlorose  in  dem  Maße  zu  interessi  reh,  als  sie  es 
meiner  Ansicht  nach  verdient,  so  fühle  ich  mich  für  meine,  wie 
ich  offen  gestehen  will,  recht  mühevolle  Arbeit  belohnt,  auch  danii 
belohnt,  wenn  es  mir  nicht  gelungen  sein  sollte,  alle  in  dieser 
Arbeit  vertretenem  Anschauungen  zur  Geltung  und  Alierkennung 
zu  bringen. 


Verantwortlieher  Sedactenr :  Dr.  Anton  Bnm. 
Heranigeber,  Si^enthttmer  und  Verleger:  Urbail  A  80ll«rari«nMrt. 
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Keuchhusten,  Influenza, 
Mumps,  typhöse  Erkrankungen. 

Von 

Professor  Dr.  Alois  Monti. 

Bireetor  der  Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien. 

Keuchhusten  (Pertussis,  Tnssis  convulsiva). 

Nach  den  Erfahrungen  der  modernen  Pathologie  ist  die  Begrif. 
Pertussis  eine  Infectionskrankheit,  die  einer  speciellen 
Mikrobe  ihre  Entstehung  verdankt.  Diese  übertragbare  Erkrankung 
entwickelt  sich  in  Form  eines  Katarrhs  der  oberen  Luftwege.  Die 
gegentheilige  Ansicht,  wonach  die  Pertussis  einer  vom  Nerven- 
system ausgehenden  Neurose  ihre  Entstehung  verdanke,  erscheint 
durch  die  Contagiosität,  durch  die  epidemische  Ausbreitung,  so- 
wie durch  die  eigenthümliche  Localisation  der  nachweisbaren  ana- 
tomischen Veränderungen  widerlegt. 

Aetiologie  und  Pathogenese. 

Die   Pertussis   ist    in   hohem   Grade   ansteckend   und   Art  der 
läßt  sich    deren  Uebertragung   von  Kranken    auf  Gesunde,   sowie  stetküng. 
deren  Verschleppung  in  früher  davon  verschonte  Ortschaften  und 
Gegenden  täglich  beobachten. 

Die  Infection    erfolgt    am    leichtesten    durch  Umgang  mit     Durch 
Kranken  auf  Spielplätzen,  in  Schulen,  Kirchen,  Kinderstuben  etc.   ^'^^J^'^ 
Die  Uebertragung  des  Contagiums  erfolgt  durch  Einathmung  der  Luftwege. 
Exspirationsluft  des  Kranken.  Es  ist  sicher,  daß  dasSecret  der 
Nase,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes  die  für  Keuchhusten  patho- 
genen  Keime  enthält   und  somit   als   der  Träger   des  Contagiums 
anzusehen  ist. 

Die    Pertussismikrobe    kann    auch    in    der    L  u  f t    enthalten      Lu/t. 

sein,  die  einen  Keuchhustenkranken  umgibt,  und  durch  Einathmen 

dieser  Luft  von  Seite  eines  Gesunden  zur  Ansteckung  führen.  Es 

■~-7d   angenommen,   daß   in   eingetrockneten  Sputis  die  Mikroben 

Ige    Zeit,     bis   über   ein   Jahr,    lebensfähig    bleiben,    aus   den- 

ben  während  dieser  Zeit   aufgewirbelt   werden   und  so  die  An- 

ckung  vermitteln  können. 

Nach  den  übereinstimmenden  Erfahrungen  der  Autoren  ist 
.  Auswurf  Pertussiskranker  während  des  ganzen  Bestandes  der 
ankheit  ansteckungsfähig;  allerdings  scheint  derselbe  auf  der 
'le  der  Erkrankung  am  infectiösesten  zu  sein. 

^iener  Klinik  1900.  Supplement-Heft  6.  1 
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wirki^ng  Man  nimmt  an,   daß  die  inficirende  Mikrobe  in  die  Nase,  in 

>iiw<^*va- den  Kachen,  in  den  Kehlkopf  gelangt  und  daselbst  zunächst  eine 
Stoffe,     eigenthümliche  katarrhalischeErkrankung hervorruft. 
Natur  der  Ueber  die  Untersuchung  des  Secretes  Pertussiskranker  liegen 

steeiun  ,.  zahlreiche  sehätzenswerthe  Arbeiten  vor.  Podlet  glaubte  in  dem- 
siof/e.  selben  eine  specifische  Mikrobe  gefunden  zu  haben,  die  er  Monas 
^m^h^Jb^'  °^®^  Bacterium  termo  nannte.  Letzkrich  und  nach  ihm  Tschamer 
vermutheten  in  einer  besonderen  P  i  1  z  a  r  t  den  Träger  der  Infection. 
TscHAMER  fand  im  Secrete  Pertussiskranker  nadelspitzgroße,  weiß- 
liche oder  etwas  größere  gelbliche  Körperchen  suspendirt,  die  bei 
längerem  Stehen  der  Sputa  in  einem  Glase  größtentheils  zu  Boden 
fallen.  Solche  auf  ein  Objectglas  gebrachte  und  in  Wasser  oder 
Glycerin  zerzupfte  Körperchen  ergaben  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  ein  feines,  netzförmig  verzweigtes  Fadengefleclit 
(Mycel)  mit  zahlreichen  eingestreuten,  runden  oder  ovalen  Zellen 
(Sporen)  auf  oder  neben  den  Epithelzellen  oder  Schleirakörperchen. 
Diese  Fäden  sind  farblos,  etwas  trübe,  gleichsam  opalisirend.  Mem 
bran  und  Inhalt  lassen  sich  bei  ihnen  nicht  gesondert  erkennen; 
ebensowenig  ist  eine  Gliederung  oder  Scheide wandbildung  bemerkbar. 
Außerdem  fand  Tj^chamer  in  manchen  Präparaten  an  einzelnen 
Stellen  eine  gallertartige,  schleimige,  wie  die  Mycelfaden  durch- 
scheinende Masse,  aus  der  auch  Mycelfaden  austraten,  und  oft  auch 
zoogläaähnliche  Haufen.  Die  Sporen  waren  von  verschiedener  Größe, 
farblos  oder  grünlich  durchscheinend,  die  größeren  körnig.  Tschameu 
behauptet  auf  Grundlage  seiner  Culturversuche  und  Uebertragangen 
auf  Kaninchen,  daß  dieser  von  ihm  beschriebene  Pilz,  den  er  als 
Brandpilz  (Ustilago  Maidis)  ansieht,  sowie  dessen  0 Yd ium 
(Capnodium  citri)  bei  Keuchhusten  constant  vorkommen. 

Erst  mit  Bürger  und  besonders  Afanassiew  nahm  die  bakterio- 
logische Untersuchung  des  Secretes  Pertussiskranker  eine  andere 
Richtung.  Afaxa>siew  beschrieb  unter  dem  Namen  Bacillus 
tussis  convulsivae  einen  schon  von  Bürger  gesehenen,  anaerob 
wachsenden,  beweglichen,  kurzen,  0,6 — 2,2  u.  langen  Bacillus.  Der- 
selbe findet  sich  im  Sputum  Pertussiskranker,  wächst  gut  auf 
Gelatine,  die  er  nicht  verflüssigt,  auf  Agar-Agar  und  auf  Kar- 
toffel. Eine  Cultur  dieser  Mikrobe  jungen  Hunden  in  die  Trachea 
oder  Lungen  gebracht,  ruft  pertussisähnliche  Anfälle,  Bronchitis, 
Broncho-Pneumonie  hervor.  Wendt  und  Semtschenko  haben  die 
Untersuchungen  von  Afanassiew  bestätigt ;  Ritter  dagegen  nicht ; 
er  sah  als  specifischen  Krankheitserreger  einen  Diplococcus 
an,  der  bei  36 — 38°  in  Reinculturen  gedeiht  und  bei  jungen  Hun- 
den pertussisähnliche  Anfälle  hervorruft.  Auch  Galtier  fand  einen 
ähnlichen  Diplococcus  im  Schleime  Pertussiskranker. 

CoHN  und  Neümaxn  haben  die  Bedeutung  der  Befunde  der 
genannten  Autoren  in  Frage  gestellt  und  fast  constant  eine  eigen- 
thümliche Streptococcen-Art  gefunden,  die  aber  für  Pertussis 
nicht  specifisch  sein  kann,  da  sie  bei  jedem  Katarrh  vorkommt. 
Deichleu  hat  im  Sputum  Pertussiskranker  ein  Protozoen- 
Gebilde  von  Hufeisengestalt  gefunden,  dem  er  eine  pathogene 
Bedeutung  beimißt. 
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Darnach  wäre  der  Keuchhusten  ein  mykotischer  Katarrh 
der  Respirationsschleimhaut  und  die  charakteristischen  nervösen 
Symptome  wären  die  Folge  des  heftigen,  durch  die  Pilz-Einwande- 
ning  auf  die  Schleimhaut  bewirkten  Reizes. 

KouRLOw  fand  in  Bestätigung  des  Befundes  von  Deichlkr 
im  Auswurf,  so  lange  er  noch  klar,  fadenziehend  und  schleimig 
ist,  eine  einzellige  Mikrobe  von  der  Größe  eines  halben  rothen 
bis  mehr  als  eines  weißen  Blutkörperchens.  Sobald  das  Secret 
eitrig  wird,  zeigt  sich  diese  Mikrobe  stark  lichtbrechend,  concen- 
triseh  geschichtet  und  runde  Körper  (Sporen?)  enthaltend. 

BiRCH-HißscHFELD.  KoPLiK,  ZüßscH  sind  auf  Grund  eigener 
Untersuchungen  zu  ähnlichen  Resultaten  gekommen. 

In  jüngster  Zeit  hat  Koplik  einen  dünnen,  schlanken  Bacillus 
beschrieben ,  der  sich  nach  Gram  nicht  förbt  und  dem  Influenza- 
baeillus  sehr  ähnlich  ist,  von  letzterem  sich  aber  durch  sein  Wachs- 
thnm  auf  menschlichen  serösen  Flüssigkeiten  unterscheidet.  Die 
intratracheale  Einspritzung  der  Culturen  dieser  Bakterien  auf 
Affen  und  Hunde  verlief  aber  negativ. 

CzAPLfiwsKT  fand  ein  kurzes,  dickes,  nach  Gram  fiirbbares 
Stäbchen,  das  morphologisch,  culturell  und  bezüglich  der  Virulenz 
von  dem  Pneumococcus  kaum  zu  unterscheiden  ist.  Die  Thier- 
versuche  sind  auch  mit  diesem  Bacillus  negativ  ausgefallen. 

Trotz  aller  dieser  mühsamen  bakteriologischen  Forschungen 
ist  es  bis  jetzt  nicht  gelungen,  durch  Uebertragung  der  angeblich 
entdeckten  specifisch  pathogenen  Mikrobe  auf  Thiere  bei  denselben 
die  gleiche  Erkrankung  hervorzurufen,  wiewohl  Gbiffith  im  Urin 
Pertussiskranker  eine  eigenthümliche  Toxine  (Ptomaine)  gefunden 
hat,   die  er  als  Stoffwechselproduct   der  Pertussismikrobe  ansieht. 

Da  es  bisher  nicht  gelungen  ist,  eine  ganz  bestimmte  Mikrobe   Andere 
als  für  Pertussis  pathogen  nachzuweisen,  so  haben  Rossbach  und/Ä«??nder 
TüRGEs  die  Theorie  aufgestellt,  daß  das  Wesen  der  Krankheit  in    p^the 

i  1    ..        1  •      1  TT  •  1  •  et  •    ff**»«»«  ^er 

emem  eigenthumlichen  Virus  und  gesteigerter  Sensi-p«r<u»5i5 
bilität  der  Enden  der  N.  laryngeus  superior  bestehe. 
Allerdings  bedeutet  die  Annahme  eines  Virus  keinen  Fortschritt 
und  es  ist  ganz  sicher,  dass  dieses  hypothetische  Virus  nur  das 
Stoffwechselproduct  einer  specifischen  pathogenen  Mikrobe  sein 
kann,  welche  die  specifischen  localen  Veränderungen  der  Pertussis 
verursacht,  die  sich  von  jedem  anderen  Katarrh  wesentlich  unter- 
scheiden. 

Auch  Michael's  Ansicht,  daß  es  sich  um  eine  von  der  Nasen- 
schleimhaut ausgegangene  Reflexneurose  handle,  bei  welcher  der 
Reiz  von  den  Trigeminusenden  der  Nasenschleimhaut  ausgeht,  gibt 
keine  hinreichende  Erklärung,  wenn  man  nicht  eine  Infection  durch 
specifische  Mikroben  annimmt,  da  sonst  auch  bei  jedem  Nasen- 
katarrh infolge  von  Pneumococcen,  Streptococcen  oder  Staphylo- 
coccen  ein  ähnliches  Bild  entstehen  müßte. 

Nicht  minder  unwahrscheinlich  ist  die  Ansicht  von  Gueneaü 
DK  MussY,  wonach  die  Pertussis  nur  eine  durch  Schwellung 
der  bronchialen  und  trachealen  Lymphdrüsen  ver- 
anlaßte  Vagusreizung  sei.  Wir  haben  bereits  bei  der  Besprechung 
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der  Bronchialdriisen-Tabercalose  angegeben,  daß  bei  dieser  Er- 
krankung der  Hasten  einen  pertussisähnlichen  Charakter  annehmen 
kann ;  allein  die  Annahme,  daß  bei  jedem  Fall  von  Pertussis  eine 
Schwellung  der  Bronchialdrüsen  eintritt,  ist  durch  gar  keinen 
anatomischen  Befund  erhärtet  worden.  Nach  meiner  Auffassung 
hat  dieselbe  auch  keine  Berechtigung,  da  ein  Proceß  wie  die 
Pertussis  unmöglich  gleich  nach  kurzem,  8-^lltägigem  Bestände  zu 
einer  so  bedeutenden  Schwellung  der  Bronchialdrüsen  fuhren  kann,  die 
durch  Compression  der  Nerven  Pertussisanfälle  hervorrufen  könnte. 

Aus  allem  dem  hier  Angeführten  geht  hervor,  daß  es  der 
Bakteriologie  bisher  nicht  gelungen  ist,  bei  Pertussis  eine  be- 
stimmte Mikrobe  als  Krankheitserreger  festzustellen.  Trotzdem 
steht  es  außer  allem  Zweifel,  daß  die  in  Rede  stehende  Ki^ank- 
heit  einer  solchen  ihre  Entstehung  verdankt.  Daß  dieselbe  bisher 
nicht  festgestellt  wurde,  hat  seinen  Grund  in  enormen  Schwierig- 
keiten; denn  in  dem  zu  untersuchenden  Secrete  sind  immer  auch 
sämmtliche  Bakterien  der  Mundhöhle,  der  Nase,  des  Bachens  und 
des  Kehlkopfes  enthalten,  so  daß  eine  Isolirung  der  pathogenen 
Keime,  die  Erlangung  von  Reinculturen  und  der  Nachweis  ihrer 
specifisch  pathogenen  Wirkung  äußerst  schwierig  ist.  Dazu  kommt 
noch,  daß  außer  Hunden  andere  Thiere  für  das  Pertussiscontagium 
nicht  empfänglich  sind,  so  daß  auch  das  Thierexperiment  außer- 
ordentlich beschränkt  ist. 

Wir  haben  früher  die  feststehende  Thatsache  angeführt,  daß 
die  Uebertragung  des  Secretes  der  Schleimhaut  der  Respirations- 
organe eines  Kranken  auf  jene  gesunder  Individuen  bestimmte  Ver- 
änderungen der  inficirten  Schleimhaut  zur  Folge  hat,  die  ähnlich 
jenen  sind,  die  durch  ;Uebertragung  von  anderen  in  den  Secreten 
enthaltenen  Mikroben  entstanden  sind.  Schon  dieser  Umstand  macht 
es  wahrscheinlich,  daß  die  Pertussis  ein  durch  die  Uebertragung 
einer  bestimmten  Mikrobe  bedingter  infectiöser  Katarrh  der  oberen 
Luftwege  sei.  Auch  der  Symptomencomplex,  welcher  diesen  eigen- 
thümlichen  infectiösen  Katarrh  begleitet,  gestattet  uns  die  An- 
nahme, daß  durch  die  Pertussismikrobe  nicht  allein  eine  locale 
Reizung  der  Schleimhaut  hervorgerufen  wird,  sondern  daß  Stoff- 
wechselproducte  der  Pertussismikrobe  in  ähnlicher  Weise  wie  bei 
Diphtherie  eine  toxische  Wirkung  auf  die  sensiblen  Nerven  der 
Schleimhaut  des  Nasenrachenraumes  und  des  Kehlkopfes  ausüben 
und  so  eine  erhöhte  Reizbarkeit  derselben  bedingen,  die  zur  Aus- 
lösung der  charakteristischen  Pertussisanfälle  führt. 

Diese  Ansicht  findet  ferner  eine  Stütze  in  dem  eigenthüm- 
lichen  Verlauf  der  bei  Pertussis  auftretenden  katarrhalischen  Ver- 
änderungen der  genannten  Schleimhäute,  die  wesentlich  ver- 
schieden sind  von  jenen  gewöhnlicher  Katarrhe,  die  durch  ander- 
weitige Mikroben  bedingt  werden. 

Die  Pertussis  kommt  in  den  verschiedensten  Klima 
ten  vor;  nur  das  tropische  Klima  seheint  für  die  Verbreitung 
derselben  nicht  günstig  zu  sein.  Während  der  kälteren  Jahres 
zeit,  im  Winter  und  Frühling,  sind  Pertussis-Epidemien  am 
häufigsten,  kommen  aber,  wenn  auch  selten,  auch  im  Sommer   vor. 
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Einige  Autoren  sind  der  Ansieht,  daß  Pertussis-Epidemien 
in  gewissen  regelmäßigen  Zeiträumen  erscheinen,  so  gibt 
Kank£  an,  daß  diese  Epidemie  in  München  in  zweijährigen  Perioden 
auftrete,  Spiess  will  in  Frankfurt  eine  dreijährige  Periode  be- 
obachtet haben. 

Nach  meiner  Erfahrung,  die  sich  allerdings  nur  auf  Wien 
erstreckt,  kommen  alljährlich  Keuchhusten-Epidemien  vor  oder 
besser  gesagt:  Der  Keuchhusten  geht  in  Wien  nie  aus.  Einmal 
ist  er  in  einem  Stadttheil  stärker  verbreitet,  zu  einer  anderen 
Jahreszeit  wieder  in  einem  anderen;  während  meiner  vieljährigen 
praktischen  Thätigkeit  gab  es  kein  Jahr,  in  dem  mir  nicht  eine 
Reihe  von  Pertussisf  allen  vorgekommen  wäre.  Hagenbach  hat  ganz 
zutreffend  den  Keuchhusten  als  in  größeren  Städten  endemisch 
bezeichnet.  Allerdings  unterliegt  die  Anzahl  der  vorkomn^enden  Fälle 
großen  jährlichen'  Schwankungen,  so  daß  man  in  einem  Jahre  von 
einer  allgemeinen  Verbreitung  sprechen  kann,  während  die  £j-ank- 
heit  in  anderen  Jahren  keinen  eigentlichen  epidemischen  Charakter 
annimmt,  aber  ohne  daß  sich  eine  bestimmte  Periodicität  nach- 
weisen läßt. 

Ob  letzteres  im  Sinne  Bmänke's  und  Spiess'  in  kleineren 
Orten  der  Fall  ist,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden.  Begreiflich 
ist,  daß  in  kleinen  Ortschaften  mit  geringem  Verkehr  die  Gelegen- 
heit zur  Ansteckung  eine  viel  geringere  ist  und  oft  Epidemien 
erst  in  großen  Intervallen  vorkommen.  Aber  von  einem  gesetz- 
mäßigen Auftreten  derselben  in  bestimmten  Zeiträumen  kann  keine 
Rede  sein ;  dies  kann  nur  vom  Zufall  abhängen,  wenn  z.  B.  die 
einheimische  Bevölkerung  von  einem  zugewanderten  Pertussis- 
kranken  angesteckt  wurde. 

Bezüglich  der  Dauer  der  Epidemie  lassen  sich  für 
eine  Großstadt,  wo  die  Krankheit  permanent  endemisch  ist, 
schwer  nähere  Angaben  machen.  In  kleineren  Orten  scheinen  die 
Epidemien  von  Keuchhusten  länger  anzudauern  als  solche  von  Mor- 
billen  und  selbst  von  Scarlatina. 

Der  Keuchhusten  ist  vorwiegend   eine  Erkrankung  des     aiu^- 
Kindesalters,  obwohl  auch  Erwachsene,  besonders  schwangere 
Frauen  und  Greise,  davon  nicht  verschont  bleiben. 

Nach  meiner  Erfahmng  besitzen  alle  kindlichen  Altersstufen 
die  gleiche  Empfänglichkeit  für  das  Contagium. 

Die  firühere  Ansicht,  daß  Neugeborene  und  Säuglinge  da- 
gegen immun  seien,  ist  nicht  begründet.  Wenn  dieselben  einer 
Infection  ausgesetzt  werden,  erkranken  sie  gerade  so  wie  größere 
Kinder. 

In  der  Literatur  sind  zahlreiche  Fälle  von  Erkrankung 
Neugeborener  schon  in  den  ersten  Lebenstagen  verzeichnet,  so  daß 
von  mehreren  Autoren  eine  Uebertragung  der  Krankheit  von  der 
tfutter  auf  das  Kind  während  der  Schwangerschaft  angenommen 
mvA  (Watson  Eilliet,  Babthez,  Boüchxjt). 

Daß  Neugeborene  und  Säuglinge  seltener  an  Keuchhusten 
erkranken,  hat  darin  seinen  Grund,  daß  dieselben  nicht  so  leicht 
in  die  Lage  kommen,   mit  Keuchhustenkranken  in  Berührung   zu 
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kommen;  sobald  aber  ein  anderes  Familienmitglied  daran  erkrankt, 
werden  Säuglinge  gerade  so  wie  ältere ,  Kinder  infieirt. 

Nach  einer  Zusammenstellung  von  Baginsky  waren  unter 
1737  zur  Behandlung  gekommenen  Fällen  von  Pertussis: 

tr-/  563  Kinder  im  Alter  von     0 —  1  Jahr 

809         „  „       „         „       1—4  Jahren 

^-'  365         „  ,       „  „       4-10       , 

9         ^  „       „  ,     10-14       „ 

Aus  dieser  Tabelle  ergibt  sich,  daß  die  Mehrzahl  der  Per- 
tussisfälle  im  Alter  von  1 — 4  Jahren  vorkommt,  daß  die  Zahl 
der  Erkrankungen  bis  zu  zehn  Jahren  noch  eine  ziemlich  große 
ist  und  erst  bei  zunehmendem  Alter  klein  wird.  Der  Grund  für 
dieses  Verhalten  liegt  nicht  etwa  darin,  daß  einzelne  Altersstufen 
eine  besondere  Disposition  zur  Erkrankung  haben,  sondern  daß 
die  Gelegenheitsursachen,  wie  Besuch  von  Kindergärten,  Schulen 
etc.  im  Alter  von  1 — 4  Jahren  und  dann  auch  von  4 — 10  Jahren 
am  häufigsten  vorhanden  sind.  Die  Seltenheit  der  Pertussis  bei 
über  zehn  Jahre  alten  Kindern  ist  lediglich  darin  begründet,  daß 
Kinder  dieses  Alters  meist  schon  durchseucht  sind. 

Nach  den  übereinstimmenden  Beobachtungen  sämmtlicher 
Autoren  gehört  eine  zweimalige  Erkrankung  an  Keuchhusten  zu 
den  Ausnahmen ;  aber  selbst  Fälle  von  dreimaliger  Erkrankung  sind 
beschrieben  worden,  vorausgesetzt,  daß  die  Diagnose  richtig  war. 
Mir  ist  bis  jetzt  kein  solcher  Fall  vorgekommen. 
Quchucki.  Beide  Geschlechter   zeigen   keinen  Unterschied    in  der 

Disposition  und  es   ist   auch  kein  GtTind    hiefür   vorhanden.    Die 
1^^  von  einzelnen  Autoren   gemachte  Beobachtung,    daß   bei  manchen 

^,.  Epidemien    mehr   Knaben    als   Mädchen    erkrankten,    mag   darin 

^-  seinen  Grund  gehabt  haben,   daß  die  Knaben  durch  Schulbesuch 

^<^  etc.  sich  mehr  der  Ansteckung  aassetzten  als  Mädchen.    Seit   der 

tr  Einführung  des   obligatorischen   Schulunterrichtes  für   beide   Ge- 

ä^  schlechter  dürfte  dieser  Unterschied   in   genügend   großen  Zahlen 

IJ:  kaum  mehr  zum  Ausdruck  kommen. 

^'         conttitHtian.  Die  Constitution  der  Kinder  übt  auf  die  Häufigkeit  der 

1^^  Pertussis  keinen  Einfluß;  wir  sehen  die  Krankheit  sowohl  bei  ge- 

^-  Sunden  kräftigen  Kindern  als  auch  bei  dyskrasischen  (scrophnlösen, 

f.  rachitischen)  in  gleichem  Maße  auftreten.  Ich  kann  daher  die  An- 

J  sieht  vieler  Autoren,  wonach  kränkliche  Kinder  für  diese  Infections- 

•  krankheit  empfänglicher  sein  sollen  als  gesunde,  nicht  bestätigen. 

GtugeyOititS'  Kiudcr  dcr   armen  Classe   erkranken   häufiger   an 

Keuchhusten  als  jene  der  wohlhabenden  Classe,  weil  bei  ersteren 
die  Möglichkeit  der  Ansteckung,  sei  es  durch  eigenthümliche  Wohn- 
verhältnisse, sei  es  durch  den  Besuch  der  Schule  oder  der  Kinder- 
spielplätze eine  häufigere  ist. 

Die  Erkältung  wird  allgemein  als  Gelegenheitsursache 
der  Pertussis  angesehen.  Man  stellt  sich  die  Wirkung  der  Erkältung 
so  vor,  daß  die  von  derselben  bedingte  Hyperämie  der  Schleim- 
haut der  oberen  Luftwege  den  geeigneten  Boden  zur  Ansiedelung 
und  pathogenen  Wirkung  der  in  der  Luft   enthaltenen  Pertussis- 
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mikroben  schafft,  wenn  sie  mit  der  eingeathmeten  Luft  dahin  ge- 
langen. 

Von  jeher  wurde  die  Beobachtung  gemacht,  daß  Pertussis-, 
Masern-  und  Influenza-Epidemien  zuweilen  aufeinander- 
folgen. Ob  das  Nachfolgen  einer  zweiten  Infectionskrankheit  nur  die 
Folge  der  durch  die  vorausgegangene  Infectionskrankheit  gesetzten 
Ernährungsstörung  ist  oder  andere  in  dem  Wesen  der  genannten 
Infectionen  liegende  Momente  einwirken,  läßt  sich  auf  Grundlage 
unserer  heutigen  Kenntnisse  nicht  bestimmen. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchung  an  Keuchhusten  Ver- 
storbener sind  noch  sehr  mangelhaft,  weil  bei  Pertussiskranken 
ohne  Complication  selten  der  Tod  eintritt. 

Constant  ist  der  Befund  einer  mehr  oder  minder  ausgepräg- 
ten katarrhalischen,  entzündlichen  Affection  der 
Schleimhaut  der  Nase,  des  Rachens,  des  Kehlkopfes 
und  der  Trachea;  am  intensivsten  sind  die  Veränderungen  in 
der  Regel  in  den  Choanen,  am  Kehlkopfeingange  und  in  der 
Trachea.  Nur  bei  abnormem,  complicirten  Verlauf  erstreckt  sich 
der  Proceß  auch  auf  die  Bronchien  erster  Ordnung,  manchmal 
auch  auf  die  feineren  Bronchien,  und  finden  sich  circumscripte 
Herde   von  lobulärer    Pneumonie,  Bronchiektasie   und  Emphysem. 

Die  Untersuchung  des  Nervensystems  ergab  bei  uncom- 
plicirten  Fällen  negative  Resultate;  positive  Befunde  (Hyperämie, 
entzündliche  Vorgänge)  sind  nur  Folge  von  Complicationen,  wie 
Pneumonie  etc. 

Die  besonderen  Befunde  von  Copland  und  Beau  an  der  Kehl- 
kopfschleimhaut wurden  von  späteren  Autoren  nicht  bestätigt. 

Die  Veränderungen  der  Schleimhaut  der  Nase,  des  Rachens 
und  des  Kehlkopfes  unterscheiden  sich  bei  einfacher  Pertussis 
makroskopisch  nicht  von  denen  eines  gewöhnlichen  Katarrhs,  und 
da  man  die  pathogene  Mikrobe  noch  nicht  nachweisen  kann,  läßt 
sich  an  der  Leiche  ohne  Zuhilfenahme  klinischer  Daten  die  Diagnose 
nicht  mit  Sicherheit  stellen. 

Bei  Complicationen  mit  Bronchitis,  Pneumonie,  Emphysem 
etc.   wird  man  noch  den  bezüglichen  Befund  haben. 

Symptome. 

Behufs  übersichtlicher  Darstellung  der  bei  Pertussis  zur  Beob- 
achtung kommenden  Symptome  halte  ich  es  für  angezeigt,  vier 
Stadien  der  Erkrankung  zu  unterscheiden,  wenn  sich  auch  klinisch 
die  Grenze  zwischen  den  einzelnen  Stadien  gewöhnlich  erst  nach 
mehrtägiger  Beobachtung  ziehen  läßt: 

1.  Das  Stadium  der  Incubation;  2.  das  Stadium  des  Initial- 
katarrhs; 3.  das  Stadium  spasmodicum;  4.  das  Stadium"  der 
Lösung. 

Ich  wiederhole,  daß  diese  Stadien  durch  ihre  Symptome 
nicht  scharf  von  einander  getrennt  sind  und  der  Uebergang  von 
dem  einen  in  das   andere  nur  allmählig   und   unvermerkt  erfolgt. 
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i.in.  1.  Bezüglich   des  Incubations-Stadiums   der  Pertussis 

l^ad^'   ^^°^  unsere  Kenntnisse  noch  sehr  mangelhaft.    Löschnee    glaubt, 

daß   es   5 — 6  Tage    beträgt.    Lktzebich    fiind    bei   Versuchen    an 

Kaninchen,  daß  sich  6 — 8  Tage  nach  Einführung  von  Mikroben 

Erscheinungen  im  Kehlkopf  entwickelten. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,   daß   es   unmöglich   ist,   die  Dauer 
und   die    Erscheinungen   dieses  Stadiums   festzustellen,   weil   man 
gewöhnlich  den  Zeitpunkt  der  Infection  nicht  bestimmen  kann  und 
die  Erscheinungen  jedenfalls  sehr  geringe  sind. 
2.stadium  2.  Das    Stadium    des    Initialkatarrhs   unterscheidet 

''jLi^h^!'  s^^^  wenig  von  dem  einer  Influenza.  Man  hat  vorwiegend  Er- 
scheinungen eines  Katarrhs  der  Nase,  des  Rachens  und  des  Kehl- 
kopfes. 

Meist  setzt  dieses  Stadium  mit  geringem,  morgens  remitti- 
renden,  abends  exacerbirenden  Fieber  ein. 

Bei  rachitischen  Kindern  und  bei  einzelnen  Epidemien  über- 
haupt entwickelt  sich  dieses  Stadium  zunächst  in  Form  einer 
mehr  oder  weniger  heftigen  Laryngitis  catarrhalis,  welche  gleich 
einem  Pseudocroup  einen  hohen  Grad  erreichen  kann.  Nach 
24  Stunden,  zur  Zeit  der  Lösung,  gesellen  sich  andere  Katarrhe 
hinzu:  der  Conjunctiva,  der  Nase,  des  Rachens  etc. 

Diese  Initialerscheinungen  der  Pertussis  bieten  besondere 
Eigenthümlichkeiten  dar.  Trotz  geringer  Röthung  und  Schwellung 
der  Schleimhaut  besteht  meist  hartnäckiger,  heftiger  und  häufiger 
Hustenreiz,  besonders  des  Nachts.  Die  Intensität  des  Hustens 
nimmt  von  Tag  zu  Tag  zu,  besonders  in  den  ersten  Tagen.  Das 
Mißverhältniß  zwischen  Häufigkeit  und  Heftigkeit  des  Hustens  zu 
den  geringen  localen  Erscheinungen  und  der  Umstand,  daß  nicht, 
wie  bei  einem  einfachen  Katarrh,  der  Husten  nach  2 — 4  Tagen 
locker  und  seltener  wird,  sondern  an  Heftigkeit  zunimmt,  charak- 
terisirt  den  Initialkatarrh  der  Pertussis  und  ist  deshalb  ein  solches 
Verhalten  für  die  Diagnose  verwerthbar.  Auch  die  unbedeutenden 
Veränderungen,  welche  die  erkrankten  Schleimhäute  bieten,  stehen 
nicht  in  Einklang  mit  der  Heftigkeit  und  Häufigkeit  des  Hustens 
und  sind  deshalb  geeignet,  die  Vermuthung  zu  stützen,  daß  es  sich 
in  solchen  Fällen   um  einen  Initialkatarrh   der  Pertussis  handelt. 

Die  objective  Untersuchung  der  betroffenen  Schleimhäute  der 
Nase,  des  Rachens,  des  Kehlkopfeinganges  ergibt  nur  eine  leichte 
Röthung  und  geringe  Schwellung  mit  nur  mäßiger  Secretion. 

Die  Auscultation  der  Lunge  ist  negativ  j  nur  hört  man  an 
den  oberen  Partien  fortgepflanztes  rauhes  Athmen.  Auch  der 
negative  Befund  bei  der  Auscultation,  welcher  die  Heftigkeit  und 
Häufigkeit  der  Hustenanfälle  nicht  erklärt,  ist  eine  Bestätigung 
der  Diagnose,  dass  in  solchen  Fällen  kein  gewöhnlicher  Katarrh 
der  Luftwege  vorliegt,  sondern  ein  durch  Infection  bedingter 
Initialkatarrh  der  Pertussis. 

Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  sehr  verschieden  und  schwankt 
zwischen  5 — 12  Tagen. 

Bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  kann  dieses  Stadium  des 
Initialkatarrhs  fehlen. 
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3.  Das  Stadium    des  Initialkatarrhs    geht    allmälig    in    das  ^*  ^Jjli!."*"* 
idium  spasmodieum  über.  fMdieum. 

Die  früher  nur  einzeln  auftretenden  Hustenstöße  gruppiren 
L  gradatim  zu  wirklichen  Anfällen ,  wobei  gewöhnlich  das 
her  aufhört.  Die  Anfälle  bestehen  aus  zahlreichen  kurzen, 
icato  rasch  aufeinanderfolgenden  Exspirationsstößen  und  bei 
ler  Entwicklung  folgt  darauf  eine  lang  gezogene  Inspiration, 
che  in  heftigen  Fällen  von  einem  förmlichen  Glottiskrampf 
leitet  ist  (Reprise). 

Am  Schluß  der  Anfälle  erfolgt  Würgen  und  Erbrechen, 
)ei  eine  vei'schiedene  Menge  von  zähem,  fadenziehendem,  durch- 
itigem  Schleim  aus  Mund  und  Nase  mit  oder  ohne  Mageninhalt 
leert  wird. 

Den  Anfällen  gehen  häufig  eigenthüpiliche  Vorgefühle  vor- 
.  Größere  Kinder  klagen  häufig  über  Kratzen  und  Brennen  im 
Ise  oder  im  Kehlkopfe ;  oft  werden  die  Kinder  vor  dem  Anfall 
?  ängstlich ,  unruhig  und  sind  bestrebt,  den  Husten  auf  ver- 
iedene  Weise  zu  unterdrücken. 

Je  nach  der  Intensität  der  Erkrankung  ist  die  Heftigkeit 
.  die  Dauer  der  Anfälle  sehr  verschieden ;  die  Dauer  beträgt 
lige  Secunden  bis  mehrere  Minuten ;  bei  starker  Infeetion  können 
Anfalle  auch  noch  dadurch  eine  Verlängerung  erfahren,  daß 
I  die  Reprise  mehrmals  wiederholt.  Gewöhnlich  sind  im  Be- 
Qe  des  spasmodischen  Stadiums  die  Anfälle  leichter,  werden 
ler  schwerer,  so  daß  sie  auf  der  Höhe  dieses  Stadiums  nicht 
in  zahlreicher,  sondern  auch  heftiger  sind,  besonders  des  Nachts. 

Die  Auslösung  der  Anfölle  kann  durch  verschiedene  Gelegen- 
sursachen gefördert  werden;  zunächst  sind  dies  Gemüths- 
^egungen  verschiedener  Art.  Bekanntlich  genügt  schon  der 
tritt  des  Arztes  in  die  Kinderstube,  wenn  er  beim  Kinde  nicht 
ebt  ist,  um  einen  solchen  Paroxysmus  hervorzurufen.  Als 
tere  Gelegenheitsursache  wirkt  die  Nachahmung.  Wenn  mehrere 
'tussiskranke  beisammen  sind,  so  bekommen  gewöhnlich  alle 
3n  Anfall,  sobald  nur  ein  Kind  von  einem  solchen  befallen 
d.  Nach  Hanke's  Untersuchungen  ist  auch  die  Beschafienheit 
Luft  in  den  Wohn-  und  Schlafzimmern  auf  die  Häufigkeit 
Anfalle  von  einem  gewissen  Einfluß.  In  mit  Kohlensäure 
rladener  Luft  husten  die  Kinder  auffällig  häufig.  Auch  die 
)erladung  des  Magens,  ein  Diätfehler  oder  schlechte  Verdau- 
;  kann  die  Gelegenheitsursaxjhe  für  einen  Anfall  bilden. 

Die  Hustenparoxysmen  nehmen  in  den  ersten  Tagen  des 
kdinm  spasmodieum  an  Zahl  und  Heftigkeit  zu.  Im  Beginne 
i  pro  Tag  gewöhnlich  nur  5 — 6  Anfälle,  später  nimmt  ihre 
il  zu  bis  20 — 30  und  kann  nach  Trousseau  sogar  bis  100  im 
je  erreichen. 

Als    besondere   charakteristische    Eigenschaft   der  Pertussis- 

alle  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  sich  dieselben  mit 

rliebe  des  Nachts,    nach  dem  ersten  Schlaf  einstellen  und    auf 

Höhe   der   Erkrankung    die  Paroxysmen    zur    Nachtzeit    viel 

ifiger  sind  als  bei  Tage. 


Digitized  by 


Google 


10  Keuchhusten. 

Die  Untersuchung  der  Brustorgane  während  des  Husten- 
anfalles ergibt  einen  weniger  sonoren  Pereussionsschall,  bei  sehr 
intensiven  Paroxysmen  wird  er  ganz  dumpf.  Während  der  Reprise 
wird  der  Schall  wieder  normal. 

Bei  der  Auscultation  während  des  Anfalles  hört  man  nur 
Exspirationsstöße  und  kein  Inspirium ;  außer  der  Zeit  des  Anfalles 
ergibt  die  Auscultation  an  den  oberen  Partien  der  Lunge,  beson- 
ders entsprechend  dem  Spatium  intrascapulare,  rauhes  verschärftes 
Athmen  und  einzelne  großblasige  Rasselgeräusche. 

Die  Inspection  der  Nase,  des  Rachens,  des  Kehl  köpf einganges 
ergibt  nur  Erscheinungen  eines  geringen  Katarrhs. 

Infolge  der  Anstrengung  und  des  Glottiskrampfes  bedingen 
die  Anfälle  anfänglich  vorübergehende,  bei  längerem  Bestände 
der  Erkrankung  aber  bleibende  Störungen  der  Circulation.  Wäh- 
rend des  Anfalles  werden  je  nach  der  Stärke  desselben  mehr  oder 
weniger  intensive  Stauungen  der  Circolation  an  der  allgemeinen 
Decke  beobachtet.  Die  Venen  am  Halse  und  im  Gesichte  schwellen 
mehr  oder  weniger  an  und  das  Gesicht  wird  blauroth.  Nach  mehr- 
tägigem Bestände  des  spasmodischen  Stadiums  stellt  sich  eine 
leichte  ödematöse  Schwellung  der  Augenlider,  der  Nase  und  der 
Wangen  ein;  infolge  der  venösen  Stauung  entstehen  an  den  oberen 
Augenlidern  schöne  Venennetze.  Durch  die  ebenerwähnte  Circu- 
lationsstörung  erhält  das  Gesicht  des  Kindes  eine  besonders 
charakteristische  Veränderung,  die  man  gemeinhin  als  Pertussis- 
gesicht  bezeichnet.  Bei  sehr  intensiven  Anfällen  sind  auch  die 
Venen  in  der  Temporalgegend,  an  der  vorderen  Thoraxwand  und 
an  den  Handrücken  ausgedehnt. 

Die  vorliegenden  Circulationsstörungen,  die  chaiakteristiscfaen 
häufigen  spasmodischen  Hustenanfälle  bei  vollkommen  negativem 
auscultatorischen  Befand  der  Lunge  liefern  uns  ein  objectives 
Kriterium,  um  Pertussis  zu  vermuthen,  welche  Vermuthung  bei 
Ausschließung  von  Erkrankungen  der  Circulationsorgane,  die  ähn- 
liche Störungen  hervorzurufen  vermöchten,  zur  Gewißheit  wird. 

Während  besonders  heftiger  Paroxysmen  kann  es  infolge 
Stauung  auch  zu  Gefäßzerreißungen  kommen,  und  so  entstehen 
Nasenbluten ,  Ecchymosen  in  die  Conjunctiva ,  Hämorrhagien  in 
den  äußeren  Gehörgang  und  aus  der  Rachenschleimhaut,  bei 
Blutern  auch  in  die  Haut  und  das  Unterhautzellgewebe.  Meist 
sind  diese  Blutungen  ohne  Bedeutung ;  bei  Blutern  oder  Kindern, 
die  früher  an  Scorbut  oder  Morbus  mac.  Werlhofii  gelitten  hatten, 
können  sie  jedoch  einen  höchst  bedenklichen  Charakter  annehmen. 

Als  eine  weitere  Wirkung  von  heftigen  Anfällen  wäre  noch 
zu  erwähnen ,  daß  dabei  bei  manchen  Kindern  ein  unwillkür- 
licher Abgang  von  Stuhl  oder  Urin  stattfindet,  Mastdarm  Vorfall, 
Umbilical-  oder  Inguinalhernien  sich  bilden. 

Da  bei  heftigen  Paroxysmen  die  Zunge  gewaltsam  hervor- 
gestoßen wird,  so  erfolgt  in  \äelen  Fällen  eine  Zerreißung  des 
Zungenbändchens;  die  Rißwunde  wird  grau  belegt;  es  bildet  sich 
also  ein  sogenanntes  Sublingualgeschwür ;  dasselbe  kommt  in 
diesem  Stadium  sowohl  bei  zahnlosen  Kindern  vor   als   auch   bei 
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aen,  die  Zähne  besitzen.  Ein  solches  Geschwür  läßt  sich  selbst- 
tändlich  während  der  Dauer  dieses  Stadiums  durch  keine  Be- 
Uunf?  bessern  und  gelangt  erst  zur  Heilung,  wenn  die  An- 
j  aufgehört  haben. 

Die  Secretion  der  erkrankten  Schleimhaut  ist  in  diesem 
lium  gewöhnlich  eine  reichliche  und  enthält  das  Secret  nach 
Untersuchungen  verschiedener  Autoren  reichliche  Mengen  von 
terien. 

Die  Dauer  des  Stadium  spasmodicum  ist  sehr  verschieden, 
leichten  Fällen  kann  dieses  Stadium  in  vier  Wochen  beendet 
;  in  schweren  Fällen  können  die  Erscheinungen  desselben 
i  Wochen  andauern. 

4.  Der  Uebergang  des  Stadium  spasmodicum  in  das  Stadium  4. Stadium 
Lösung  erfolgt  nie  plötzlich,  sondern  nur  allmählig.  der  Läswig. 

Zunächst  werden  die  die  Hustenanfälle  begleitenden  Er- 
inungen  geringer,  die  Anfälle  selbst  weniger  zahlreich  und  in- 
edessen  die  Nsichtruhe  günstiger;  die  ziehende  Respiration 
i  weniger  deutlich  und  schwindet  endlich  ganz ,  so  daß  dann 
Hustenanfälle  nur  aus  einzelnen  staccato  aufeinanderfolgenden, 
hten,  lockeren  Stößen  bestehen;  auch  Würgen  und  Erbrechen 
Schlüsse  der  Anfälle  hören  allmählig  auf;  der  Auswurf  wird 
mreicher,  opak  oder  ganz  undurchsichtig,  gelblich-  oder  grün- 
weiß, eiterzellenhältig.  Langsam  gehen  auch  die  Symptome  der 
iulationsstörungen  zurück  und  verschwinden  endlich  ganz. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Lunge  in  diesem  Sta- 
n  ergibt  zahlreiche  theils  feinblasige,  theils  großblasige  Rassel- 
iusche  in  der  Trachea  und  den  größeren  Bronchien.  Mit  dem 
britt  der  Heilung  werden  dieselben  immer  geringer,  bis  sich 
ießlich  normales  vesiculäres  Athmen  einstellt. 

Entsprechend  der  Heftigkeit  des  Keuchhustens  pflegen  die 
der  schlecht  auszusehen,  abzumagern  und  an  Körpergewicht  zu 
ieren.  Bei  Kindern  mit  scrophulöser  Anlage  kommt  es  oft  zu 
mutender  Anämie  und  Lymphdrüsenschwellung. 

Sobald   eine   Abnahme    der   Heftigkeit    und   Häufigkeit   der 
ichhustenanfalle  eintritt,  bessert   sich  auch  die  Ernährung,   so 
mit  dem  Fortschreiten  des  Stadiums  der  Lösung   die  Kinder 
langsam  erholen. 

Die  Dauer  dieses  Stadiums  beträgt  im  allgemeinen  4  bis 
/^ochen;  es  ist  jedoch  wichtig  zu  bemerken,  daß  jede  Erkältung 
üesem  Stadium  ein  B/Ccidiv  und  somit  eine  längere  Dauer  be- 
llen kann. 

auer  der  Erkrankung,  Complicationen,  Verlauf  und  Ausgänge. 

Aus  der  Schilderung  der  einzelnen  Stadien  ergibt  sich,  daß     Dauer. 
Dauer   derselben   eine   verschiedene   ist,    daher   die   Pertussis 
aal  einen  kürzeren,  einmal  einen  längeren  Verlauf  nehmen  wird. 

Kach  den  Erfahrungen  der  meisten  Autoren  schwankt  die 
uer  zwischen  6 — 12  Wochen:  Es  ist  selbstverständlich,  daß 
stitution  und  Alter  des  Kindes,  die  Jahreszeit,  die  hygieni- 
m  Verhältnisse,  unter  welchen  das  Kind  die  Krankheit  durch- 
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macht,  auf  die  Dauer  der  einzelnen  Stadien  und  somit  der  ganzen 
Krankheit  von  wesentlichem  Einfluß  sind. 

Bekanntlich  pflegen  im  Herbat  zur  Entwicklung  gekommene 
Pertussiserkrankungen  gewöhnlich  den  größten  Theil  des  Winters 
anzuhalten,  während  die  in  den  Sommermonaten  entstandenen  Er- 
krankungen meist  in  kurzer  Zeit  heilen.  Dies  erklärt  sich  durch 
die  Beobachtung,  daß  die  mit  der  ungünstigen  Witterung  zusam- 
menhängenden oftmaligen  katarrhalischen  Erkrankungen  der  Luft- 
wege sowohl  eine  Verschlimmerung  der  einzelnen  Stadien  der  Per- 
tussis als  auch  eine  längere  Dauer  der  ganzen  Krankheit  bedingen. 

Troissead  hat  Ausnahmsfälle  von  Keuchhusten  beschrieben, 
die  binnen  acht  Tagen  abgelaufen  sind.  Es  ist  schwer  zu  ent- 
scheiden, ob  dies  thatsächlich  Pertussisfälle  waren  und  nicht  ge- 
wöhnliche Katarrhe,  nachdem  die  Diagnose  im  Stadium  der  In- 
tubation und  des  Initialkatarrhs  schwierig  ist  und  nicht  sicher  ge- 
stellt werden  kann. 

Einige  französische  Autoren  glauben,  daß  die  Dauer  der  Er- 
krankung einen  wichtigen  Anhaltspunkt  bietet,  um  die  Schwere 
des  Processes  zu  beurtheilen.  Sie  bezeichnen  jene  Fälle,  wo  der- 
selbe weniger  als  einen  Monat  andauert,  als  gutartige  (Coque- 
luchette),  und  die  Fälle,  wo  der  Verlauf  1 — 3  Monate  in  Anspruch 
nimmt,  als  schwere. 

Eine  solche  Ansicht  ist  nicht  begründet,  nachdem  auch 
kurz  andauernde  Fälle  sich  schon  frühzeitig  durch  Compli- 
cationen  bedenklich  gestalten  können,  ja,  wie  wir  später  sehen  wer- 
den, manche  Fälle  schon  von  allem  Anfang  an  einen  schweren 
Verlauf  nehmen. 
caVio^nen.  ^ic   Pcrtussis   zcigt   eine   Menge  Anomalien,  welche    durch 

Complicationen   bedingt   werden.   Die   wichtigsten   sind    ent- 
zündliche Veränderungen  der  Respirationsorgane. 
Bronchitis.  Der  in  normalen  Fällen  auf  die  oberen  Luftwege  beschränkte 

Proceß  kann  sich  in  jedem  Stadium  der  Erkrankung  infolge  einer 
außerordentlich  heftigen  und  sich  rasch  ausbreitenden  Infection 
auch  auf  die  Bronchien  fortpflanzen.  Die  wiederholte  Ein- 
wirkung ungünstiger  äußerer  Einflüsse,  wie  Erkältung  bei  rauher 
Witterung,  Herrschen  von  Ostwinden,  gibt  den  Anlaß,  daß  der 
infolge  der  Pertussis  bestehende  Katarrh  der  oberen  Luftwege 
sich  verschlimmert,  und  durch  die  rasche  Vermehrung  des  Secretes 
findet  eine  Verschleppung  der  Mikroben  auf  die  Schleimhaut  der 
tieferen  Partien  der  Respirationsorgane  und  Infection  der- 
selben statt. 

Bei  scrophulösen  und  rachitischen  Kindern,  deren  Bronchial- 
schleimhaut gewöhnlich  ohnedies  nicht  normal  ist.  sind  die  Be- 
dingungen zur  Infection  derselben  besonders  günstig  und  erfolgt 
dies  viel  häufiger  als  bei  ganz  gesunden  Kindern. 

Die  Infection  der  Bronchien  kann  schon  gleich  im  Beginne 
des  Keuchhustens  erfolgen;  dadurch  entsteht  ein  eigenthümliches 
Krankheitsbild ,  welches  die  älteren  Aerzte ,  namentlich  Pktkr 
Frank  ,  mit  dem  bezeichnenden  Namen  Pertussis  inflammatoria  be- 
legt haben. 
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)lchen  Fällen  ist  schon  das  Fieber  des  Initialstadiums 
igradiger,  zeigt  Morgenremissionen  und  abendliche  Ex- 
5n,  nimmt  von  Tag  zu  Tag  zu  und  kann  im  Stadium 
im  die  Abendtempertur  40**  erreichen.  Das  Fieber 
t.  bis  Lösung  eintritt, 
prechend  der  Temperatursteigerung  verhält   sich  auch 

Jeginne  der  Erkrankung  ist  die  Bindehaut  der  Augen 
irt,  das  Gesicht  aufgedunsen,  die  Respiration  beschleunigt 
len  Typus  einer  inspiratorischen  Dyspnoe  und  eigenthüm- 
ankungen ;  ihre  Frequenz  ist  zeitweise  sehr  beschleunigt, 
and  zwar  unmittelbar  nach  dem  Anfalle,  nur  unbedeutend, 
ig  klagen  die  Kinder  über  Brustschmerzen.  Das  hohe 
i  die  Athembeschwerden  üben  auch  auf  das  Nerven- 
len  gewissen  Einfluß  aus.  Die  Kinder  sind  infolgedessen 
ürrisch  und  stets  bestrebt,  den  Hustenanfall  zu  unter- 
3ie  versuchen  dies  durch  Lage  Wechsel,  Trinken  zu  er- 
5ie  kämpfen  unter  Schmerzen  und  dabei  erreicht  die 
>{t  einen  sehr  hohen  Grad.  Lifolgedessen  sind  die  Husten- 
5ht  sehr  häufig,  dafür  aber  gewöhnlich  umso  heftiger, 
ader  bieten  ein  qualvolles  Bild  dar,  indem  sie  auf  die 
fteste  Weise  oft  durch  Stunden  den  Anfall  zu  unter- 
achen  und  schließlich  von  demselben  überwältigt  wer- 
Ibe  tritt  dann  so  stark  auf,  daß  man  das  Hinzutreten 
liehen  Asphyxie  befürchten  muß. 

physikalische  Untersuchung  der  Brustorgane  ergibt  Er- 
>n  einer  Bronchitis  capillaris.  Diese  dauern  manchmal 
je,  in  anderen  Fällen  mehrere  Wochen  oder  durch  das 
iium  spasmodicum  an.  -Dabei  magern  die  Kinder  rasch 
tend  ab. 

eintretender  Besserung  nimmt  zuerst  das  Fieber  ab, 
Bndliche  Exacerbationen  schwinden,  die  Secretion  wird 
schleimig-eitrig. 

3  Bronchitis  ist  besonders  bei  pertussiskranken  Kindern 
im  Jahr  sehr  gefährlich  und  bedingt  eine   große  Morta- 

gehen  entweder  während  des  Anfalles  an  Erstickung 
.thmungsinsufficienz  und  COj -Vergiftung  zugrunde. 

Infection   der  feineren  Bronchien   kann   auch   erst   auf 

des  Stadium  spasmodicum  erfolgen  und  dann  treten 
lie  soeben  besprochenen  Erscheinungen  auf. 
1  diese  Complication  ist  immer  ernst  zu  nehmen ;  einer- 
>rt  das  Stadium  spasmodicum  infolge  dessen  länger, 
bs  kann  die  Infection  sich  auf  die  Alveolen  der  Lunge 
in,  aber  auch  ohnedies  durch  Erstickung  oder  infolge 
insufficienz  und  CO, -Vergiftung  der  Tod  eintreten. 
Uen  Stadien  der  Pertussis  kann  sich  aus  einer  compli- 
Bronchitis    lobuläre    Pneumonie    entwickeln;     am 

ist  dies  im  Stadium  spasmodicum  der  Fall. 
Symptome  dieser  Complication  sind  zunächst  continuir-  Pneumonie. 
br  oder  weniger  hochgradiges  Fieber,  intensive  inspira- 
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torische  Dyspnoe  und  Knisterrasseln.  Erst  nachdem  die  lobulären 
Herde  eine  gewisse  Ausdehnung  erlangt  haben,  können  wir  durch 
Percussion  und  Auscultation  entsprechende  Erscheinungen  wahr- 
nehmen. 

Die  Pertussispneumonien  fuhren  zu  acut  oder  chronisch 
verlaufender  Athmungsinsufficienz  und  können  auf  diese  Weise 
einen  Verlauf  von  8 — 12  Wochen  durchmachen. 

Sobald  eine  ausgebreitete  lobuläre  Pneumonie  auftritt,  ver- 
lieren die  Pertussisanfälle  ihren  Charakter.  Sie  bestehen  nur  aus 
kurzen,  schmerzhaften,  staccato  aufeinanderfolgenden  Hustenstößen: 
die  Reprise  und  das  Erbrechen  hört  auf.  Mit  dem  Eintritt  der 
Lösung  der  Pneumonie  erlangen  die  Anfälle  gewöhnlich  wieder 
ihren  Charakter, 

Die  hiebei  bedingte  Mortalität  ist  sehr  groß;  insbesonders 
liefern  Säuglinge  und  Kinder  unter  zwei  Jahren  hiezu  das  größte 
Contingent.  Bei  manchen  Epidemien  wird"  die  Mortalität  der  Per- 
tussis vorwiegend  durch  hinzugetretene  Pneumonien  bedingt.  Es 
ist  selbstverständlich,  daß  scrophulöse  und  rachitische  Kinder  von 
dieser  Complication  am  häufigsten  befallen  werden  und  dieselbe 
infolge  der  vorliegenden  Constitutionsanomalie  bei  solchen  Kin- 
dern häufig  den  Ausgang  in  Verkäsung  nimmt.  Es  ist  ein  alter 
Erfahrungssatz,  dass  die  Pneumonie  der  Prüfstein  für  die  Resi- 
stenzfähigkeit der  Lunge  ist.  Bei  Individuen  mit  infolge  voraus- 
gegangener wiederholter  Katarrhe  oder  geschwellter  ßronchial- 
drüsen  geschwächter  Lunge  nimmt  die  Pneumonie  gerne  den  Aus- 
gang in  Verkäsung. 
Emphysem  Eiuc  wcitcre  häufige  Complication  der  Pertussis  ist  E  m  p  h  y- 

sem  der  Lunge.  Bei  allen  heftigen  Fällen  von  Pertussis  kann 
sich  im  Stadium  spasmodicum  ein  mehr  oder  weniger  hochgradiges 
Emphysem  der  Lunge  entwickeln.  Außerdem  kann  Emphysem  in- 
folge der  früher  erwähnten  Complicationen,  wie  Bronchitis  capil- 
laris,  Pneumonie  auftreten. 

Die  Diagnose  des  hinzugetretenen  Emphysems  ist  in  hoch- 
gradigen Fällen  leicht.  Die  starke  inspiratorische  Dyspnoe  mit  dem 
asthmatischen  Charakter,  wobei  auf  Grundlage  der  physikalischen 
Untersuchung  eine  Erkrankung  der  Lunge  mit  Verminderung  der 
Respirationsoberfläche  nicht  angenommen  werden  kann,  ist  hin- 
reichend, um  eine  derartige  Veränderung  zu  vermuthen.  Die  Er- 
gebnisse der  Percussion,  die  in  einem  solchen  Falle  sowohl  ent- 
sprechend dem  Manubrium  stemi  und  der  Herzdämpfung  als  auch 
in  den  oberen  Intercostalräumen  tympanitischen  Schall  geben, 
sichern  die  Diagnose. 

Meist  schwindet  das  Lungenemphysem  mit  dem  Aufhören 
der  Keuchhustenanfalle,  ohne  bleibenden  Nachtheil  za  hinterlassen. 

In  einzelnen  Fällen  bersten  infolge  der  Keuchhustenanfölle 
einzelne  Lungenalveolen  und  entwickelt  sich  interlobuläres 
oder  subpleurales  Emphysem  und,  wenn  auch  die  Pleura 
pulmonalis  zerreißt,  Pneumothorax.  Das  subpleurale  Emphy- 
sem dehnt  sich  gewöhnlich  auch  auf  das  mediastinale  Binde- 
gewebe aus,    von  wo  dasselbe  längs    der  Trachea    und   des  Oeso- 
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phagus  bis  zum  üoterhaiitzellgewebe  des  Halses  vordringen  kann 
nnd  in  seltenen  Fällen  sieh  sogar  über  die  Wangen,  den  Thorax 
selbst  über  den  größten  Theil  des  Körpers  ausdehnt,  wie  ich 
wiederholt  beobachtet  habe.  Ein  solches  über  den  ganzen  Körper 
ausgedehntes  subcutanes  Emphysem  endigt  meist  letal. 

Als  weitere  Complication  der  Pertussis  sind  noch  die  Bron-  %°^^^' 
chiektasien  zu  erwähnen.  Dieselben  entwickeln  sich  nur  in 
jenen  Fällen,  wo  die  Erkrankung  zu  ausgebreiteter  chronischer 
Bronchitis  mit  reichlicher  Secretion  geführt  hat  und  gleichzeitig 
infolge  Torausgegaijgener  Pleuritis  Anwachsungen  der  Lunge  an 
die  Pleura  costalis  bestehen.  Das  Nähere  hierüber  werden  wir  beim 
entsprechenden  Capitel  anführen. 

Auch    das   Nervensystem    kann    besonders    in.  schweren   Biutungw. 
Pertussisfällen  gefahrdrohende  Complicationen  darbieten.  vtracMedew 

Infolge  der   starken  Anstrengungen  kommt   es   im  Stadium    ^'■^****' 

Sasmodicum  bei  dazu  disponirten  Individuen  nicht  selten  zu 
yperämien  und  sogar  zu  Blutungen  in  die  Meningen. 
Hiebei  beobachtet  man  Kopfechmerzen ,  Brechneigung,  nervöse 
Reizbarkeit ,  Launenhaftigkeit ,  soporöses  Dahinliegen .  endlich 
eklamptische  Anfälle  während  der  Hustenparoxysmen.  Die  Con- 
vulsionen  sind  entweder  allgemeine  mit  Verlust  des  ßewusstseins, 
oder  e?  bestehen  blos  spastische  Contracturen  der  Hände,  der  Füße, 
der  Glottis,  der  Gesichtsmuskeln.  Häufig  beginnt  der  eklamptische 
Anfall  mit  Glottiskrampf,  wobei  die  Kinder  ohne  Athem  blau  und 
röchelnd  dahinliegen.  Nach  einigen  Minuten  gesellen  sich  Zuckungen 
der  gesammten  Musculatur  hinzu.  Solche  Anfälle  treten  gewöhn- 
lich mit  großer  Heftigkeit  auf  und  endigen  meist  letal. 

Derartige  Hyperämien  können  auch  zu  Blutungen  ins 
Gehirn  führen,  auf  deren  Symptome  wir  an  geeigneter  Stelle 
zurückkommen  werden. 

Infolge  der  Heftigkeit  der  Anfälle  kommt  es  manchmal 
auch  zu  Epistaxis,  die  sich  in  einzelnen  Fällen  gefahrdrohend 
gestalten  kann. 

Selbst  Blutungen  in  den  Augenhintergrund,  in 
den  Gehörgang,  in  den  Thränensack,  in  das  Unter- 
hautzellgewebe, in  den  Darm,  in  die  Nieren  kommen 
bei  Pertussis  vor;  meist  allerdings  nur  bei  Kindern,  die  mit 
hämorrhagischer  Diathese  behaftet  sind.  Ob  auch  Blutungen 
in  das  Rückenmark  stattfinden,  ist  noch  nicht  festgestellt; 
es  ist  aber  höchst  wahrscheinlich,  daß  die  im  Gefolge  von  Pertussis 
mehrfach  beschriebenen  Fälle  von  Poliomyelitis  vorausgegan- 
genen Blutungen  ihre  Entstehung  verdanken. 

Blutungen  in  die  Nervengewebe  haben  bedeutende  Verän- 
derungen derselben  im  Gefolge.  Es  sind  mehrere  Fälle  bekannt, 
wo  nach  überstandener  Pertussis  Lähmungen  cerebralen 
oder  spinalen  Ursprunges  zurückgeblieben  sind. 

Infolge    Störung     der    Nachtruhe   und    der   Heftigkeit    der  ^^l^*^*^*' 
sonstigen  Erscheinungen   zeigt  sich  bei  Pertussis  meist  auch  eine 
Störung   der   Function    des  Magens,    die    leicht    zu   Magen-   und 
Darmkatarrhen   führt.    Dies  ist   die  Ursache,    daß   die   Pertussis 
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stets    von    einer    bedeutenden    Abnahme    der    Gesammt er- 
nähr ung  begleitet  ist. 
-wj^^üL^  Schließlich  kann  es  im  Verlauf  der  Pertussis  durch  Ueber- 

der  o»ren,  tragung   dcs   Nasensecretes   zu  einer   mfectiösen    Otitis    media, 
Augen.     Conjunctivitis,  seltener  Keratitis  kommen. 
Mortaiuät.  j)Iq  Pertussis   gehört   zu  den  wichtigsten  Krankheiten  des 

Kindesalters  und  bedingt  aus  den  früher  angegebenen  Gründen 
eine  mehr  weniger  große  Mortalität,  welche  zwischen  2  bis 
157o  schwankt.  Von  größtem  Einfluß  auf  die  Sterblichkeit  ist 
das  Alter.  Nach  Voit  beträgt  dieselbe  für  das  erste  Lebensjahr 
25%,  vom  1.  bis  5.  Lebensjahr  4'8Vo  und  für  das  Alter  von 
6 — 15  Jahren  l'lVo-  Die  Mortalität  wird  vorwiegend  durch  Com- 
plicationen  von  Seite  der  ßespirationsorgane  bedingt,  und  da 
gerade  Kinder  im  Alter  unter  2  Jahren  dazu  am  meisten  disponirt 
sind,  ist  unter  ihnen  die  Sterblichkeit  am  größten.  Nicht  ohne 
Einfluß  ist  auch  die  Jahreszeit,  in  der  sich  der  Keuchhusten 
entwickelt.  Nach  Ranke  kommen  im  Herbst  und  Frühling  die 
meisten  Todesfälle  an  Pertussis  vor.  Auch  nach  Voit  erscheint  die 
kältere  Jahreszeit  als  die  gefährlichere,  während  in  den  warmen 
Monaten  die  geringste  Anzahl  von  Todesfällen  zur  Beobachtung 
kommt. 

Diagnose. 

Das  Incubationsstadium  der  Pertussis  läßt  sich  man- 
gels charakteristischer  Erscheinungen  nicht  erkennen. 

Auch  im  Initialstadium  wird  sich  erst  nach  mehrtägiger 
Beobachtung  auf  Grundlage  mancher  eigenthümlicher  Erscheinun- 
gen die  Vermuthuug  aufstellen  lassen,  daß  es  sich  um  keinen 
gewöhnlichen  Katarrh  der  oberen  Respirationswege  handelt. 
Der  Umstand,  daß  nach  dem  Aufhören  des  Fiebers  der  Husten 
immer  heftiger  wird,  der  negative  Befund  an  der  Lunge,  das 
Auftreten  nächtlicher  Hustenparoxysmen .  die  Anstrengung,  voa 
der  die  einzelnen  Hustenstöße  begleitet  sind,  werden  endlich  so 
charakteristisch,  daß  man  auch  ohne  Beobachtung  exquisiter  An- 
falle die  begründete  Ansicht  aussprechen  darf,  daß  es  sich  wahr- 
scheinlich um  Pertussis  handelt. 

Im  Stadium  spasmodicum,  bei  vollständiger  Aus- 
bildung der  Anfälle,  macht  die  Diagnose  der  Pertussis  keine 
Schwierigkeit. 

Im  Stadium  der  Lösung  wird  im  Beginne  der  charakteristische 
Husten,  der  Lungenbefund,  die  Beschafienheit  des  Sputums  die 
für  die  Diagnose  nöthigen  Anhaltspunkte  geben. 

Leider  bietet  die  bakteriologische  Untersuchung  keine  für 
die  Diagnose  verwerthbaren  Anhaltspunkte.  Dies  wird  erst  der  Fall 
sein,    wenn   sich   die  Pertussismikrobe    im  Sputum  erkennen  läßt. 

Prognose. 

Die  Anhaltspunkte  zur  Stellung  der  Prognose  sind  folgende  : 

1.  Das    Alter.    Neugeborene,    Säuglinge    und    Kinder    im 

Alter  bis  zu  zwei  Jahren  zeigen,  wie  wir  schon  ausgeführt  haben, 
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eine  größere  Mortalität,  indem  erfahrungsgemäß  leichter  Erstickung 
und  häufiger  Verbreitung  des  Processes  auf  Bronchien  und  Lungen 
eintritt.  Bei  so  jungen  Kindern  ist  daher  die  Prognose  reservirt 
zu  stellen  und  in  noch  höherem  Maße,  wenn  die  Kinder  zugleich 
mit  Rachitis  behaftet  oder  in  ihrer  Ernährung  wesentlich  zurück- 
geblieben sind. 

Für  sonst  gesunde,  normal  entwickelte,  über  zwei  Jahre  alte 
Kinder  ist  die  Pertussis  eine  Erkrankung,  die  gewöhnlich  ohne 
Folgen  abläuft. 

2.  Sonstige. Erkrankungen.  Scrophulöse,  rachitische, 
tuberculöse  oder  durch  anderweitige  Erkrankungen  in  ihrer  Er- 
nährung zurückgebliebene  Kinder  überstehen  die  Pertussis  sehr 
schwer  und  gestaltet  bei  ihnen  häufig  der  Eintritt  von  Compli- 
cationen  die  Prognose  ungünstig.  Das  Gleiche  gilt  von  Fällen,  wo 
die  Erkrankung  unmittelbar  im  Gefolge  einer  vorausgegangenen 
Infectionskrankheit,  besonders  Influenza,  Morbillen,  sich  einstellt. 

3.  Jahreszeit.  Im  Allgemeinen  dauert  die  im  Herbst 
zur  Entwicklung  kommende  Erkrankung  länger,  als  wenn  dies 
im  Sommer  der  Fall  ist.  Es  ist  erfahrungsgemäß  bekannt,  daß 
die  Gefahr  einer  Complication  mit  Bronchitis  oder  Pneumonie  und 
eines  ungünstigen  Ausganges  in  den  Wintermonaten  eine  viel 
größere  ist  als  in  der  warmen  Jahreszeit. 

4.  Die  Intensität  der  Erkrankung.  Wenn  die  An- 
fälle im  Stadium  spasmodicum  leicht  verlaufen  und  zu  keinen 
wesentlichen  Störungen  des  Organismus  führen,  so  ist  sowohl 
bezüglich  der  Dauer  als  auch  des  Ausganges  eine  günstige 
Prognose  gestattet.  In  Fällen  aber,  wo  der  Proceß  als  solcher 
heftig  auftritt,  im  Stadium  spasmodicum  die  Anfälle- häufig  und 
hochgradig  sind,  muß  man  auch  bei  sonst  gesunden  Kindern  die 
Prognose  reservirt  halten  wegen  der  durch  die  Erkrankung  bedingten 
Ernährungsstörung  und  der  Möglichkeit  der  Erstickung. 

Bei  in  der  Ernährung  zurückgebliebenen  oder  zu  Er- 
krankungen der  Respirationsorgane  disponirten  Kindern  gestaltet 
sich  die  Prognose  gewöhnlich  ungünstig,  weil  die  Gefahr  des 
Eintrittes  einer  Bronchitis  oder  Pneumonie  mit  dem  Ausgang  in 
Verkäsung  und  selbst  eines  letalen  Ausganges  eine  viel  größere  ist. 

Jedenfalls  dauert  bei  solchen  Individuen  der  Proceß  immer 
länger  und  gestaltet  sich  die  Ernährungsstörung  hochgradiger, 
so  daß  sie  längerer  Zeit  bedürfen,  dieselbe  auszugleichen. 

Bei  Kindern,  die  mit  Hämophilie  oder  hämorrhagischer 
Diathese  behaftet  sind,  ist  die  Pertussis  immer  als  schweres 
Leiden  anzusehen ,  weil  einerseits  das  Leben  bedrohende  Blutungen 
eintreten  können,  andererseits  die  durch  die  Pertussis  bedingte 
Ernährungsstörung  zur  Verschlimmerung  der  hämorrhagischen 
Diathese  führt. 

5.  Complicationen  sind  selbstverständlich  von  wesent- 
lichem Einfluß  auf  die  Prognose ,  worüber  wir  bereits  das  Nöthige 
angeführt  haben,  üeber  die  Art  derselben  und  die  Bedingungen, 
anter  denen  sie  auftreten,  verweisen  wir  auf  das  beim  Verlaufe 
der  Krankheit  Gesagte. 

Wiener  Klinik  1900.    Sapplement-Heft  C.  9 
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6.  Art  der  Epidemie.  Die  frühere  Ansicht,  daß  die 
Prognose  auch  von  der  Gutartigkeit  oder  Bösartigkeit  der  gerade 
herrschenden  Epidemie  abhängt ,  ist  nur  insofierne  zulässig,  als 
intensivere  Infectionen  stets  zur  Mitinfection  der  Bronchien  und 
Lunge  und  in  der  Folge  zum  letalen  Ausgang  führen.  In  den  bereits 
erwähnten  Fällen ,  wo  die  Erkrankung  gleich  als  sogenannte  Per- 
tussis inflammatoria  nach  Peter  Frank  beginnt ,  gestaltet  sich  die 
Prognose  immer  ernst. 

7.  Die  hygienischen  und  klimatischen  Verhält- 
nisse, in  denen  ein  Keuchhustenkranker  lebt,  sind  ebenfalls  auf 
die  Prognose  von  Einfluß.  Ist  die  Möglichkeit  gegeben,  das  Klima 
zu  wechseln  und  die  günstigsten  hygienischen  Verhältnisse  herzu- 
stellen, verläuft  die  Pertussis  meist  gefahrlos,  während  bei 
Kranken,  die  in  einem  ungünstigen  Klima,  unter  schlechten 
Wohnungs-  und  Nahrungsverhältnissen  ausharren  müssen,  der 
Proceß  nicht  nur  länger  dauert,  sondern  infolge  Complicationen 
häufig  letal  endigt. 

Mit  Recht  hat  seinerzeit  Roget  bemerkt,  daß  die  Pertussis 
in  Spitälern  viel  ungünstiger  verläuft  als  in  der  Privatpraxis, 
weil  in  den  Spitälern  bei  der  jetzigen  Organisation  die  zur 
raschen  Heilung  Pertussiskranker  nothwendigen  hygienischen 
Momente  nicht  vorhanden  sind.  Auch  ist  das  Zusammenleben 
mehrerer  solcher  Kranker  in  einem  Zimmer  der  Heilung  abträglich, 
so  daß  unter  solchen  Umständen  leichte  Fälle  sich  zu  schweren 
gestalten  und  länger  dauern. 

Prophylaxe. 

Es  ist  Pflicht  des  Arztes,  während  einer  Keuchhustenepidemie 
jedes  Kind  nach  Kräften  vor  der  Infection  zu  schützen. 

Die  sicherste  prophylaktische  Maßregel  ist  das  Verlassen 
des  Ortes,  wo  eine  Pertussisepidemie  auftrat,  indem  es  nur 
auf  diese  Weise  möglich  ist,  ein  gesundes  Kind  vor  der  üeber- 
tragung  des  Contagiums  zu  bewahren.  Dies  ist  jedoch  nur  in 
seltenen  Fällen  durchführbar.  Meist  muß  der  Arzt  seine  prophy- 
laktischen Vorkehrungen  darauf  beschränken,  daß  er  während 
einer  Pertussisepidemie  den  Verkehr  mit  anderen  Kindern 
untersagt.  Ich  halte  es  daher  für  rathsam,  daß  die  Kinder 
zu  eijier  solchen  Zeit  die  öfltentlichen  Promenaden,  Versammlungs- 
orte der  Kinderwelt  etc.  meiden,  jüngere,  noch  nicht  schulpflichtige 
Kinder  sollen  den  Besuch  von  Krippen,  Kinderbewahranstalten, 
Kindergärten  etc.  einstellen.  Bei  schulpflichtigen  Kindern  den 
Schulbesuch  zu  unterbrechen,  ist,  ohne  mit  den  Behörden  in 
Conflict  zu  kommen,  wohl  schwer;  allein  es  ist  sicher,  dafi 
gerade  wegen  der  Unmöglichkeit  der  Diagnose  der  Anfangs- 
stadien der  Pertussis  die  Infection  durch  die  Schule  am  meisten 
verbreitet  wird. 

Erkrankt  ein  Kind  in  einer  Familie  an  pertussisver- 
dächtigen  Erscheinungen,  so  sind  die  anderen  noch  gesunden 
Kinder  schleunigst  aus  der  Wohnung  zu  entfernen  und  von 
dem  erkrankten  zu  trennen;  besonders  wird  dies  bei  scrophu- 
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lösen,  rachitischen,  schlecht  genährten  Kindern  wegen  der  durch 
die  Pertussis  leicht  entstehenden  Lebensgefahr  nothwendig  sein. 

Desgleichen  muß  die  Berührung  mit  Personen  ver- 
mieden werden,  welche  unmittelbar  vorher  mit  Keuch- 
hustenkranken direct  verkehrt  haben. 

Bei  strenger  Beobachtung  aller  dieser  Maßregeln  wird  es 
gelingen,  ein  Kind  in  einem  Orte,  wo  Keuchhusten  herrscht,  vor 
der  Infection  zu  behüten.  Allerdings  ist  in  großen  Städten,  wo 
die  Verkehrsverhältnisse  sehr  complicirte  sind,  eine  strenge  Durch- 
führung der  angegebenen  prophylaktischen  Maßregeln  nicht  zu 
erreichen. 

Nicht  ohne  prophylaktiBchen  Werth  ist  ferner,  daß  während 
des  Herrschens  einer  Keuchhustenepidemie  alle  jene  Gelegen- 
heitsursachen vermieden  werden,  welche  durch  Hervor- 
rufung eines  Katarrhs  der  Respirationsorgane  zur  Aufnahme  und 
Entwicklung  des  Pertussiscontaginms  günstige  Bedingungen  setzen. 
Man  wird  daher  die  Kinder  bei  strenger  Winterkälte,  bei 
stürmischem  Wetter  nicht  ausgehen  lassen,  sie  überhaupt  vor 
schroffem  Temperaturwechsel  behüten  und  jeden  Katarrh  der 
Luftwege  sorgfältig  behandeln. 

Die  vielfach  empfohlenen  prophylaktischen  Mittel 
zur  Verhinderung  der  Infection,  Belladonna,  die  Vaccination,  in 
jüngster  Zeit  sogar  Präventivimpfangen  mit  Diphtberieheilserum 
sind  bei  der  Verschiedenheit  des  Contagiums  selbstverständlich 
wirkungslos. 

Die  Rückkehr  gesunder  Kinder  in  die  Wohnung 
Keuchhustenkranker  darf  erst  nach  gründlicher  Desin- 
fection  der  Räume  gestattet  werden.  Früher  hat  man  die- 
selbe mit  Dämpfen  von  schwefliger  Säure  vorgenommen.  Nach 
meiner  Ansicht  ist  die  Desinfection  mit  Formaldehyd  in  der  Weise, 
wie  wir  es  bei  der  Diphtherie  angegeben  haben,  ein  verläßliches 
Verfahren,  um  das  Pertussiscontagium  unwirksam  zu  machen. 

Therapie. 
HygieniBOhe  und  diätetische  Behandlung. 

Bei  der  Therapie  des  Keuchhustens  sind  die  entsprechenden 
hygienischen  und  diätetischen  Maßregeln  ausschlag- 
gebend. 

Ein  pertussiskrankes  Kind  soll  womöglich  allein  in  einem 
geräumigen  hellen  Zimmer  wohnen,  das  mehrmals  des  Tages  ge- 
lüftet wird.  Die  Anhäufung  mehrerer  Pertussiskranker  in  einem 
Zimmer  oder  das  Zusammenwohnen  mit  mehreren  anderen  Per- 
sonen ist  erwiesenermaßen  schädlich.  Die  Temperatur  des  Zimmers 
soll  gleichmäßig  sein  und  14 — 15®  R.  betragen. 

In  den  ersten  Tagen,  wo  nur  der  Verdacht  auf  Pertussis 
vorliegt,  ist  es  am  zweckmäßigsten,  die  Kinder  das  Bett  hüten 
zu  lassen.  Im  Winter  gestatte  man  Pertussiskranken  nur  bei 
milder  sehr  günstiger  Witterung  auszugeben ,  vermeide  ängstlich 
jeden  raschen  Temperaturwechsel,  kalte  Winde  und  Durchnässungen. 
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Im  Sommer  können  Keuchhustenkranke  den  ganzen  Tag  im  Freien 
zubringen;  wenn  warme»  windstille  Witterung  herrseht,  ist  der 
fortwährende  Aufenthalt  in  reiner,  tempferirter  Luft  von  günstigem 
Einfluß.  Bei  Wetterstürzen,  Gewittern  etc.  müssen  solche  Kinder 
auch  im  Sommer  im  Zimmer  gehalten  werden. 

Pertussiskranke  sollen  kräftig  genährt  werden;  die  Eltern 
sind  aufmerksam  zu  machen,  daß,  wenn  das  Kind  die  genossene 
Nahrung  infolge  eines  Anfalles  erbricht,  kurz  darauf  dieselbe 
durch  Darreichung  von  Milch  oder  ein  anderes  entsprechendes 
Nahrungsmittel  zu  ersetzen  ist. 

Im  Stadium  des  Initialkatarrhs  soll  womöglich  eine  Luft- 
veränderung versucht  werden.  Durch  Wechsel  des  Wohnortes 
wird  zwar  der  Ausbruch  des  Stadium  spasmodicum  nicht  ver- 
hindert werden  können,  doch  wird  der  Verlauf  abgekürzt  und 
gemildert.  Die  Luftveränderung  wird  sich  umso  wirksamer 
erweisen,  je  günstiger  die  klimatischen  Verhältnisse  des  neuen 
Aufenthaltsortes  sind.  Auch  im  Beginne  des  Stadium  spasmodicum 
verspricht  eine  Luftveränderung  noch  denselben  Erfolg.  Die 
gegentheiligen  Ansichten  verschiedener  Autoren,  wie  Baginksy  etc., 
theile  ich  durchaus  nicht.  Ich  besitze  in  dieser  Beziehung  eine 
reichliche  Erfahrung  und  kann  auf  Grundlage  derselben  versichern, 
daß  eine  richtig  durchgeführte  Luftveränderung  für  Keuchhusten- 
kranke von  großem  Vortheil  ist.  Es  ist  richtig,  daß  damit  eine 
Coupirung  des  Processes  nur  in  einzelnen  Ausnahmsfällen  erreicht 
wird,  aber  der  Proceß  verläuft  meist  milder  und  kürzer.  In 
neuester  Zeit  haben  sich  besonders  Badeärzte  gegen  die  Luft- 
veränderung Pertussiskranker  ausgesprochen,  vom  Standpunkte 
ausgehend,  daß  solche  Kranke  für  die  betreffenden  Curorte  eine 
Infectionsquelle  abgeben.  Es  ist  wohl  richtig,  daß,  wenn  ein 
Keuchhustenkranker  in  einen  von  dieser  [Krankheit  bisher  ver- 
schonten Ort  kommt  und  bezüglich  seines  Verkehrs  mit  anderen 
Kindern  nicht  die  nöthige  Vorsicht  geübt  wird,  dieser  Umstand  für 
den  betreffenden  Ort  eine  Epidemiequelle  werden  kann.  Allein 
gerade  bei  Pertussis  läßt  sich  durch  Beschränkung  des  Kranken 
auf  bestimmte  Gebäude  und  Vermeidung  seines  Verkehrs  mit 
anderen  Kindern  eine  solche  Gefahr  vollständig  hintanhalten.  Es 
ist  unrichtig,  ich  möchte  sagen  ungerecht,  Pertussiskranken  die 
Wohlthat  einer  Besserung  und  raschen  Heilung  vorenthalten  zu 
wollen,  weil  man  fürchtet,  daß  dadurch  der  betreffende  Ort  oder 
Curort  Schaden  leiden  könnte.  Wenn  man  auf  diesem  Standpunkte 
steht,  müßte  jede  Sommerfrische  oder  jeder  Curort  bei  vorkommenden 
Fällen  von  Infectionskrankheiten  verlautbaren,  daß  er  von  solchen 
nicht  frei  ist,  daher  das  Publicum  gewarnt  wird,  dahin  zu  kommen, 
damit  es  sich  nicht  inficire.  Dies  ist  selbstverständlich  unmöglich ; 
aber  mögen  die  Curärzte  sagen,  was  sie  wollen,  nach  meiner  lang- 
jährigen Erfahrung  ist  so  manches  Kind,  das  ich  in  einen  Cur- 
ort geschickt  habe,  das  Opfer  einer  dort  herrschenden  Infeetions- 
krankheit,  Varicellen,  Morbillen  etc.  geworden.  Will  man  in  dieser 
Beziehung  Ordnung  schaffen,  so  kann  man  höchstens  von  jedem 
Pertussiskranken    die   Meldung    verlangen ,    daß    er   aus    diesem 
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Grunde  in  den  betreffenden  Ort  kommt,  damit  für  dessen  Isolirung 
in  einem  geeigneten  Gebäude  Sorge  getragen  werde. 

Natürlich  müssen  die  klimatischen  Verhältnisse  des  zur 
Luftveränderung  gewählten  Ortes  zweckentsprechend  sein.  Nicht 
jeder  Ort  ist  pas-send.  Ich  schicke  Keuchhustenkranke  im  Wintef* 
nach  dem  Süden,  nach  Görz,  Gries,  Meran.  Arco.  Orte  an  der 
Meeresküste,  wie  Abbazia,  Cannes  etc.,  sind  nicht  zweckmäßig. 
In  den  Sommermonaten  wähle  man  windgeschützte  Thäler,  ver- 
meide aber  wegen  der  schroffen  Temperaturschwankungen  das 
Hochgebirge. 

Locale  Behandlung. 

Neben  der  hygienischen  und  diätetischen  Behandlung  werden 
bei  Keuchhusten  auch  verschiedene  Medicamente  angewendet. 
In  erster  Linie  kommt  deren  locale  Anwendung  in  Form 
von  Inhalationen,    Einblasungen   und  Bepinselungen   in  Betracht. 

Von     jeher    kamen     bei     Pertussis     Inhalationen     von     /«*«- 
Wasserdämpfen    vielfach    in    Anwendung,    obwohl    dieselben '*"^'****- 
erfahrungsgemäß  unwirksam  sind.  ^"^ 

Es  kommen  fem  er  Inhalationen  mit  medicamentösen 
Flüssigkeiten  in  Betracht,  die  angeblich  imstande  sind,  die 
Weiterentwicklung  der  Per  tussi  sm  ik  r  o  b  e  zu  ver- 
hindern. 

Neumann  hat  Benzin-  Inhalationen  empfohlen.  Dieselben 
werden  am  einfachsten  ausgeführt,  indem  man  in  ein  mit  sieden- 
dem Wasser  gefülltes  Lavoir  einen  Eßlöffel  voll  Benzin  schüttet 
und  das  Kind  die  Dämpfe  5  Minuten  lange  einathmen  läßt. 
Besser  ist  es,  das  Benzin  auf  einen  in  heißes  Wasser  getauchten 
Schwamm  zu  schütten  und  denselben  ähnlich  wie  bei  der  Chloro- 
formnarkose dem  Kinde  Y4  Stunde  vor  Mund  und  Nase  zu  halten. 
Diese  Inhalationen  werden  4 — 6mal  des  Tages  vorgenommen.  Ich 
habe  von  der  frühzeitigen  Anwendung  von  Benzininhalationen 
gute  Erfolge  gesehen;  selbst  noch  im  Beginne  des  Stadium  spas- 
niodicum  können  sie,  exact  durchgeführt,  günstig  wirken,  indem 
der  Proceß  milder  verläuft ,  in  8 — 14  Tagen  abläuft  und  die 
Krankheit  ohne  schwere  Anfälle  und  Complicationen  innerhalb 
4  Wochen  beendigt  sein  kann.  Hat  der  Proceß  jedoch  einmal 
seinen  Höhepunkt  erreicht  und  ist  bereits  reichliche  Secretion  der 
Bronchialschleimhaut  vorhanden,  so  sind  die  Benzin- Inhalationen 
nutzlos. 

Aehnlich  wie  Benzin  wirken  Inhalationen  mit  Hydro- 
p  h  e  nil.  Löhner  will  damit  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt  haben. 

Weniger  empfehlenswerth  sind  Inhalationen  von  Terpentin 
und  Adstringentien,  wie  Alumen,  Tannin  etc. 

Des  weiteren  sind  Inhalationen  mit  Bromdämpfen  em- 
pfohlen worden.    Man  verschreibt: 

Rp.  Brom.  pur. 

Kai.  bi'om.  aa.  040 
Aq.  fönt.  dest.  200-00. 


Hydro 
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Das   Medicament   wird   auf   einen    in    warmes    Wasser   ge- 
tauchten Schwamm  geträufelt   und  derselbe    wie  bei  der  Chloro- 
formnarkose 5 — 10  Minuten  vor  Mund  und  Nase  gehalten. 
sr(mkaii.  KoHEN  läßt  oiue  1 — 4Voig6  Bromkalilösung  zerstäuben 

und  inhaliren. 

Ich  habe  von  diesem  Verfahren  nie   eine  Wirkung   gesehen. 
chioro/orm  SCHILLING,  HoLOPTEB  U.a.  haj^ou  Inhalationen  von  Chloro- 

form mit  dem  SiEGLE'schen  Apparat  versucht,  wo  doppelt  so  viel 
Tropfen  Chloroform  in  Wasser  als  das  Kind  Jahre  zählt  als 
Dosis  für  eine  Inhalation  angegeben  wurden. 

Dieses   Verfahren   kann   nur  eine  vorübergehende  Wirkung 
haben.  Nachdem  man  ein  Kind   nicht   alle   zwei  Stunden  Chloro- 
formdämpfe inhaliren   lassen   kann,   sind  solche  Inhalationen   für 
die  Therapie  der  Pertussis   selbstverständlich    nicht   verwerthbar. 
Aether.  lu  ähnlicher  Weise  sind  auch  Aeth  er -Inhalationen   ange- 

wendet worden. 
carboisänre.  Auf  Empfehlung  Biech-Hirschfeld's  fanden  Inhalationen  mit 

Carbolsäure  bei  den  Aerzten  eine  günstige  Aufnahme.  Bikch- 
fliRSCHFELD  ließ  ciuc  2 — 4Voige  wässerige  Lösung  von  Carbolsäure 
2 — 4mal  des  Tages  mittels  des  SisoLB^schen  Apparates  inhaliren. 
Ich  verschreibe  die  Carbolsäure  in  Verbindung  mit  Menthol : 

Rp.  Acid.  carbol.  2*00 
Menthol,  pur.  l'OO 
Aq.  fönt.  dest.  200  00. 

DS.  2— 4mal  des  Tages  je  25  Grm.  Lösung  mittels  SiEGLE'schen 
Apparates  zerstäubt  zum  Inhaliren. 
Ich  halte  die  Wirkung  der  Carbolsäure-Inhalationen  für 
günstig  und  wende  dieselben  im  Vereine  mit  der  innerlichen 
Darreichung  von  Chinin ,  wie  wir  später  ausführen  werden, 
gerne  an. 

Philip  J.  Bbovn  läßt  Tag  und  Nacht  Naphtal in -Dämpfe 
einathmen  und  behauptet,   damit  eine  Milderung  der  Anfälle  zu 
erreichen.  Eine  raschere  Heilung  wird  damit  jedoch  nicht  erzielt. 
Auch  Inhalationen  mit  Lösungen  von  Acid.  salicyl.,  Natr. 
benzoic.  (V2V0))    Acid.  borac.  (2Vo)»    Chinin   (1%)  wurden 
als  bakterientödtend  empfohlen.  Ich  halte  dieselben  für  wirkungslos. 
Koch  wendet  Chinolin  zu  Inhalationen  an.  Er  verschreibt : 
Rp.  Chinolin.  l'OO 
Aq.  fönt.  50000 
Spir.  vin.  3000 
Ol.  Menth,  pip.  gtt.  duas. 
Nach  Koch  sollen  dadurch  sich  die  Anftille  mildem  und  die 
Pertussis  als  einfacher  Katarrh  verlaufen. 
Ay.a  picru.  Ob  die   von  Kbpplke   empfohlenen  Inhalationen   von  Aqua 

picea  und  Wasser  zu  gleichen  Theilen  in  der  Dauer  von   3  bis 
5  Minuten    imstande   sind,    auf   den   Verlauf   der   Pertussis  eine 
günstige  Wirkung  auszuüben,  will  ich  dahingestellt  sein  lassen. 
,^,,  Auch  Gase,  besonders  jene,  die  in  den  Reinigungskammem 

noüak.  der  Gasfabriken  sich  bilden  und  vorwiegend  aus  Ammoniak  be- 


Xnphthalin. 
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stehen,  sind  bei  Pertussis  versucht  worden.  Ich  halte  die& 
halationen  wegen  zu  starker  Reizung  der  Schleimbaut  der  E 
rationswege  für  schädlich.  Ebenso  ungünstig  wirken  Inhalat] 
mit  dem  von  Burin  de  Büisson  zusammengesetzten  G  a  z  e  o  1. 

Von  der  Einathmung  comprimirter  Luft  in  der  ] 
matischen  Kammer  habe  ich  bei  Pertussiskranken  keine  we 
liehe  Wirkung  gesehen. 

Auch  Inhalationen  von  Ozon  sollen  nach  den  Angaben 
Caille  eine  günstige  Wirkung  ausüben  und  die  Dauer  der 
tussis  abkürzen.  Ich  besitze  hierüber  keine  Erfahrung. 

Perez  Valdäs,  Hermandez  Bbiz-Ciszeros  verwenden  F 1 
wasserstoffsäure  (1  Eßlöffel  voll  auf  2  Liter  Wasser)  z 
halationen  und  behaupten  dabei  eine  günstige  Wirkung  beoba 
zu  haben.  Mir  ist  nicht  bekannt,  ob  diese  Therapie  Nachahi 
gefunden  hat. 

Phancis  T.  B.  Fest  hat  angeblich  mit  Inhalationen  von  W  a  s 
Stoff  SU  per  oxyd  günstige  Erfolge  erzielt.  Controlversuch* 
mit  stehen  aus. 

Wir  kommen  nun  zur  Besprechung  der  localen  Anwen 
von  Medicamenten  in  Form  von  Einblasungen. 

Letzerich  empfahl  als  Erster  Einblasung  von  Chini; 
besonders  wirksam  gegen  Pertussis.  Seine  Verschreibung  ist  folg< 

Rp.  Chinin,  muriat. 

Sacchar.  alb.  aa.  2-00. 
D.  ad  scat. 

DS.  Zur  Einblasung   mittels  Pulverbläser   in   kleinen  Menge 
Nase,  flachen  und  Kehlkopf. 

Bei  größeren  Kindern  ist  die  Procedur  leicht,  bei  kleii 
Kindern,  die  sich  dagegen  sträuben,  ist  sie  schwer  durchfüh 
Auch  muß  zugegeben  werden,  daß  durch  die  Einblasung  Ai 
hervorgerufen  werden,  die  sich  durch  ihre  Heftigkeit  so  besor 
erregend  gestalten,  daß  die  Eltern  zu  deren  Fortsetzung  den  '. 
verlieren,  abgesehen  davon,  daß  die  den  Eltern  überlassenei 
sufflationen  nicht  die  Garantie  bieten,  daß  sie  ordentlich  gen 
werden.  Nimmt  sie  der  Arzt  selbst  vor,  so  sind  sie  gewiß  d 
fnhrbar  und  im  Initialstadiam  und  im  Beginne  des  Stadium 
modicum  von  günstigem  Erfolg  begleitet;  aber  eine  Coupi 
der  Anfälle  habe  ich  auch  von  Chinin-Einblasungen  nie  ges 

Schwarz  hat  Einblasungen  von  Natr.  sozojodolicu 
die  Nase  besonders  wirksam  gefunden.    Ich  habe  davon  nie 
Erfolg  gesehen. 

Michael  hat  300  Fälle,  darunter  20  eigene,  zusammenges 
wo  Einblasungen  von  Resina  Benzoes  versucht  wurder 
25^0  seiner  Fälle  war  kein  Erfolg  zu  verzeichnen. 

Hagenbach,  Mugdan,  Genseb  sprachen  sich  zu  Gunsten  ( 
Verfahrens  aus;  ich  habe  davon  nie  einen  Erfolg  gesehen. 

Auch  Cocain-  Pulver  wurde  zu  Einblasungen  in  die 
verwendet.  Erfolge  sind  davon  nicht  zu  verzeichnen;  auch  sc 
mir  diese  Procedur  nicht  ungefährlich. 
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oombina-  In  Anbeti:acht   der  Mißerfolge   mit  den   erwähnten   Mitteln 

"^AMf^  wurden   auch  Combinationen   von  Medicam enten   zu  In- 
eamenten.   gufflationen  Verwendet. 

So  empfahl  Micbkl  Einblasungen  von  Kaffeepulver  und 
Borsäure  zu  gleichen  Theilen  in  die  Nase.  Andere  empfahlen 
Acid.  salicyl.  oder  Natr.  salicyl.  mit  Natr.  bi  carb.  Viel- 
fache Nachahmung  fand  folgende  Verschreibung : 

Rp.  Natr.  salicyl. 

Natr.  benzoic.  aa.  5*00 
Chinin,  sulfur.  1-00. 
DS.  Zweimal  täglich  in  die  Nase  einzublasen. 
Ferner : 

Rp.  Acid.  benzoic. 

Bismuth.  salicyl.  aa.  500, 
Chinin,  sulfur.  100. 
DS.  Wie  oben. 

Endlich  wurden  zahllose  Medicamente  innerlich   und  gleich- 
)^\  zeitig  zu  Inhalationen  oder  Insufflationen  verwendet. 

Es  ist  klar,  daß  es  bei  so  zusammengesetzten  Mitteln  schwer 
ist,   zu  bestimmen,   welches  von  denselben  eine  Wirkung  ausübt; 
nach  meiner  Erfahrung  gar  keines. 
Be-  Bei  Pertussis  wurden  auch  zahlreiche  Medicamente  in  Form 

^'y/^***'  von  Bepinselung  des  Rachens  in  Anwendung  gebracht.   Ich  kann 
nicht  alle  diese  Medicamente  anfuhren    und  beschränke  mich   nur 
auf  das  Cocain  und  Resorcin. 
coenin.  Pkior  hat  Bcpinsclungen  des  Rachens  mit  Cocainlösungen 

empfohlen,  und  zwar  in  leichten  Fällen  107oig6>  ii^  schweren  Fällen 
15— 20%ige  Lösungen  1 — 3mal  des. Tages.  Prior  will  durch  dieses 
Verfahren  eine  bedeutende  Abnahme  der  Zahl  und  Heftigkeit  der 
Anfälle  beobachtet  haben. 

DiBDBRiCH,  Pott,  Wbintkaub,  Müngdan  verschrieben  schwächere 
Lösungen,  meist  nur  5^oige.  Mukgdan  bepinselt  den  Rachen  und 
den  Zungengrund  am  ersten  Tag  dreimal,  am  zweiten  und  dritten 
Tag  zweimal,  von  da  ab  täglich  einmal. 

Andere  Autoren  halten  die  Bepinselung  des  Kehlkopfein- 
ganges mit  2— 5%igen  Lösungen  für  wirksam.  Ich  erachte  die  An- 
wendung des  Cocains  nicht  für  gefahrlos,  wie  dies  bereits  von 
Vogel,  Havelland,  Hall  und  Hagenbacb  beobachtet  wurde.  In 
der  That  sind  die  Cocain-Bepinselungen  in  der  neuesten  Zeit  auf- 
gegeben wurden. 
Resorein.  SiLVADO  hat  ciuc  2Voigö  Rcsorcinlösung  zur  Bepinselung 

des  Rachens  empfohlen. 

Ender-  lu  jüngstcT  Zcit  hat  Heim  die  Behandlung  des  Ejeuchhustens 

"""b «!*''*'  mit  Antitussin  empfohlen.   Dieses  Mittel  besteht   aus  Difluor- 

7. an rf/wn^.diphenyl,    Vaselin   und  Lanolin,    hat    Salbenconsistenz   und   wird 

Antitussin.  ^^jj  ^j^^.  jj^ut  Icicht  Tcsorbirt.  Die  Anwendung  desselben  geschieht 

auf  folgende    Weise.     Nachdem    Hals,    Brust   und    die    Gegend 

zwischen  den  Schulterblättern  mit  Seife  gereinigt  sind ,  wird  ein 

nußgroßes  Stück  der  Salbe  auf  diesen  Stellen  verrieben. 
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Heim  will  mit  dieser  Methode  gute  Erfolge  erzielt  haben. 
£r  hat  damit  im  ganzen  16  Fälle  von  Keuchhnsten  behandelt, 
eine  Zahl,  die  zu  gering  ist,  um  mit  Bestimmtheit  die  Wirksam- 
keit des  Antitussins  festzustellen.  Erwägt  man  ferner,  daß  7  Fälle 
sich  angeblich  im  katarrhalischen  Stadium  befanden  und  bloß  neun 
im  Stadium  convulsivum  in  Behandlung  kamen,  so  muß  man  wohl 
die  gerühmte  Wirkung  des  Mittels  skeptisch  und  mit  Mißtrauen 
beurtheilen.  Man  muß  daran  zweifeln,  ob  es  richtig  ist,  wie  Hbim 
angibt,  daß  das  Antitussin  krampfstillend  wirkt  und  nach  mehr- 
tägigem Gebrauche  imstande  ist,  die  Anfälle  so  zu  mildem,  daß 
die  drohende  Erstickung  und  die  Beängstigung  schwinden.  Auch 
die  weitere  Angabe  Heim'h,  daß  bereits  am  zweiten  Tage  die  An- 
zahl der  Anfälle  um  die  Hälfte  vermindert  wird,  läßt  sich  nicht 
controliren.  Darum  ist  ein  definitives  ürtheil  über  diese  Behand- 
lungsmethode noch  nicht  spruchreif. 

Innere  Therapie. 

Die  Zahl  der  Mittel,  die  innerlich  theils  als  Specifica, 
theils  zur  Bekämpfung  einzelner  Symptome  empfohlen  wurden, 
ist  eine  sehr  große.  Trotzdem  wurde  bis  jetzt  mit  keinem  der- 
selben bei  Pertussis  ein  sicherer  Erfolg  erzielt.  *  Jedenfalls  ist 
bisher  kein  specifisch  wirkendes  Mittel  gefunden  worden.  Sehr 
viele,  mitunter  von  namhafter  Seite  empfohlene  und  angepriesene 
Mittel  müssen  bei  nüchterner  klinischer  Prüfung  als  gänzlich 
wirkungslos  oder  gar  schädlich  bezeichnet  werden.  Wenn  ich 
nichtsdestoweniger  auf  die  Besprechung  derselben  eingehe,  so  soll 
dies  bei  dem  mir  zur  Verfügung  stehenden  beschränkten  Räume 
nur  in  kurzgefaßter  Form  geschehen,  jedoch  so,  daß  der  Leser 
einen  sicheren  Führer  in  der  Therapie  der  Pertussis  zur  Hand 
hat.  Ich  weiß  nicht,  ob  mir  dies  gelingen  wird;  aber  der  Prak- 
tiker wird  meinen  guten  Willen  anerkennen,  ihn  vor  Enttäuschungen 
in  der  Anwendung  wirkungsloser,  unschädlicher  oder  schädlicher 
Mittel  zu  bewahren  Selbstverständlich  macht  meine  Darstellung 
keinen  Anspruch  auf  Vollständigkeit.  Um  die  Darstellung  mög- 
lichst übersichtlich  zu  gestalten,  wollen  wir  die  empfohlenen 
Mittel  gruppenweise  besprechen. 

Nachdem  man  früher,  wie  dies  übrigens  von  mancher  Seite 
bis  in  die  neueste  Zeit  noch  geschieht,  den  Keuchhusten  als  Neu- 
rose auffaßte,  wurden  bei  dieser  Erkrankung  seit  alter  Zeit  vor- 
wiegend Mittel  aus  der  Gruppe  der  Narcotica  empfohlen.  Hier 
sind  zunächst  Opium  und  seine  Präparate,  wie  Tinct.  Opii. 
Morphin,  Codein,  Heroin,  zu  erwähnen.  Diese  narkotischen  Mittel 
lind   eher   schädlich    als    nützlich.    Auf   die  Heftigkeit    und    die 
"iauer  des  Processes  sind  sie  ohne  jeden  Einfluß:  durch  dieünter- 
bückung   des  Hustenreizes  fuhren    sie   zu  Stockung   des  Secretes 
md  setzen  auf  diese  Weise  eine  Bedingung  zur  Ausbreitung  des 
^rocesses  in  die  tieferen  Luftwege. 

In  neuester  Zeit  wurde  vielfach  gerühmt  Antispasmin, 
ine  Verbindung  von  einem  Molecül  Narceinnatrium  mit  drei  Mole- 
alen  Natrium  salieylicum. 
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^f  Die  einfachste  Verschreibung  ist  folgende: 

^  Rp.  Antispasm.  TOO, 

t-  Aq.  Amygdal.  1000. 

t  DS.  1 — 2rnal  täglich    15  Tropfen   mit  Himbeersaft  oder   Zucker- 

^y  wasser. 

r^  '  Andere  Autoren  geben  von  einer  5%igen  Lösung: 

\!''<  Kindern  unter  V2  Jahr  3 — 4mal  täglich     3 — o     Tropfen 


Kindern  unter  '/,  Jahr  3- 

-4mal 

täglich 

3     5 

-,         mit     V.      . 

n 

» 

5—8 

w                 r              ^          n 

n 

71 

8-10 

^           „         2  Jahren 

« 

10—12 

3      „ 

75 

n 

15-20 

lO^/oige  Lösung: 

Kindern  über      3 

n 

^ 

10     15 

älteren  Kindern 

n 

T> 

20—25 

mit  Aq.  Amygdal.,  Zuckerwasser,  Milch,  Cacao,  Suppe  oder  älteren 
Kindern  auf  gestoßenem  Zucker.  Die  Wirkung  des  Antispasmins 
ist  ähnlich  wie  die  der  Opiumpräparate,  also  aus  denselben  ange- 
führten Gründen  eher  schädlich,  ja  ich  hatte  mehrfach  Gelegen- 
heit, Vergiftungen  mit  Antispasmin  zu  constatiren,  das  von 
anderen  Collegen  bei  Pertussiskranken  verordnet  wurde. 
Aq.  Mit    Aq.  Laurocerasi,  Hyosciamus,   Cannabis  In- 

Hyow^T.  ^ica    wird  heutzutage    wohl    niemand    mehr   einen  Keuchhusten 
ckinnab.    bchaudelu  wollen.  In  kleinen  Dosen  sind  sie  absolut  wirkungslos, 
in  großen  Dosen  schädlich. 
Beiiadonna-  üntcr  dcu  Narkoticis  haben  die  Belladonna-Präparate 

Präparate,  besoudcrs  bei  den  älteren  Aerzten  als  Specifica  gegen  Pertussis 
gegolten.  Trousseaü  verschrieb  für  Kinder  im  Alter  unter  vier 
Jahren  Pillen  mit  je  0*005  Pulv.  rad.  Beilad. ;  für  jüngere  eine, 
für  ältere  Kinder  zwei  Pillen.  Diese  Verschreibungsart  ist  für  so 
junge  Ender  nicht  zweckmäßig.  Ich  ziehe  für  Säuglinge  die  Tinct. 
BeUad.  vor ;  gebe  zunächst  einen  Tropfen  und  steige  allmählig  auf 
drei  bis  vier  Tropfen  pro  die.  Tritt  Erweiterung  der  Pupille  ein, 
ist  das  Mittel  auszusetzen.  Für  ältere  Kinder  verschreibe  ich : 

Rp.  Pulv.  rad.  Bellad.  010, 
Bicarb.  sod. 
Sacchar.  alb.  aa.  150. 
D.  In  Dos.  X.  S.  1 — 3  Pulver  des  Tages  zu  verabreichen. 

Andere  verschreiben:  Extr.  Beilad.  0*001 — 0*005  pro  dosi 
und  0*01  als  Maximaldosis  pro  die.  Eine  beliebte  Formel  ist  folgende: 

Rp.  Extr.  Beilad.  005, 
Aq.  dest.  10*00. 
DS.  Dreimal   täglich    soviele  Tropfen   als   das  Kind  Jahre   zählt. 

Nach  meiner  Erfahrung  haben  die  Belladonna  und  ihre  Präpa- 
rate keinen  Einfluß  auf  die  Dauer  des  Processes.  Ihre  Wirksamkeit 
besteht  nur  darin,  dai$  sich  die  Anfälle  milder  gestalten  und  die 
Nachtruhe  weniger  gestört  ist.  Ich  beschränke  daher  die  Anwen- 
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düng  der  Belladonna  nur  auf  die  Fälle,  wo  die  Anfälle  sehr 
häufig  sind. 

Ein  weiteres  narkotisches  Mittel  ist  das  Chloroform. 
Lbboux  empfahl  zuerst  dessen  innerliche  Anwendung,  2 — 3  Tropfen 
bis  auf  10 — 15  Tropfen  ^ro  die  steigend.  Ich  hahe  davon  nie 
einen  Erfolg  gesehen.  Bei  längerer  Anwendung  ruft  Chloroform 
innerlich  constant  Magenkatarrh  hervor. 

Lbroux  hat  im  Jahre  1879  das  Chloralhydrat  als  bei 
Keuchhusten  besonders  wirksam  empfohlen  und  gab  von  020  bis 
1-00  auf  100  Grm.  Colatur  2— 3ständlich  einen  Theelöffel  voll  je 
nach  dem  Alter  des  Kindes. 

Hecbneb  gibt  das  Mittel  in  Klystierform.  Das  Gleiche  thut 
Kknnedy. 

Castel  rühmt  die  Wirkung  des  Chlorals  in  Verbindung 
mit  Belladonna,  Hagexbach  mit  Brompräparaten, 

Nach  meiner  Erfahrung  vermag  auch  dieses  Medicament 
nicht  die  Dauer  der  Krankheit  abzukürzen;  ist  aber  als  sympto- 
matisches Mittel  empfehlenswerth,  indem  es  geeignet  ist,  die  An- 
fälle zu  mildem  und  die  Nachtruhe  ungestörter  zu  gestalten. 

Ich  verschreibe  Kindern  unter  zwei  Jahren  ^/jVo^gö?  älteren 
Kindern  eine  P/o  ige  Lösung;  1—2  Eßlöffel  voll  des  Nachts  zu 
geben. 

In  gleicher  Weise  wurde  A  et  her  innerlich  empfohlen. 

LüBiNSKY  schlägt  vor,  Aether  am  Halse  längs  des  Vagus- 
verlaufes zu  zerstäuben. 

Aether  hat  in  keiner  Anwendungsweise  bei  Pertussis  einen 
Werth. 

Cocain  fand  innerlich  als  Tinct.  Cocae,  4 — 20  Tropfen  je 
nach  dem  Alter  des  Kindes,  Verwendung^  ohne  daß  damit  nennens- 
werthe  Erfolge  erzielt  worden  wären. 

In  jüngster  Zeit  fanden  Brompräparate  als  Nervina  bei 
der  Therapie  der  Pertussis  viele  Verehrer  (Bromsalze,  Bromammo- 
ninm,  Bromnatrium,  Bromkalium). 

Kbating  gibt  Bromsalze  in  Verbindung  mit  Belladonna;  er 
verschreibt : 

Rp.  Ammon.  brom. 
Kai.  brom. 

Tinct.  Beilad.  aa.  400, 
Glycerin.  3000, 
Aq.  rosar.  q.  s.  ad  12000. 

Nach  meiner  Erfahrung  sind  Bromsalze  wirkungslos  und  bei 
mehrwöchentlichem  Grebrauche  sogar  schädlich,  weil  die  Ernährung 
darunter  leidet  und  wegen  cumulativer  Wirkung  es  leicht  zu  Ver- 
giftungserseheinungen  (Bromismus)  kommen  kann. 

Ein  weiteres  Brompräparat,  das  Bromoform,  fand  bei 
Welen  Fachgenossen  bezüglich  seiner  Wirkung  bei  Keuchhusten 
eine  sehr  günstige  Beurtheilung. 

Bromoform  ist  die  giftigste  aller  Bromverbindungen.  Es  ent- 
hält in  100  Theilen  4  Theile  Kohlenstoff,  0*4  Theile  Wasserstoff 
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und  94-86  Theile  Brom.  Es  genügen  20—60  Tropfen  dieser  Brom- 
verbindung, ura  Vergiftungserscheinungen  hervorzurufen.  Dieselben 
sind  verschieden  und  bestehen  je  nach  der  Dosis  zuerst  in  Schwanken, 
Taumeln,  wirren  Reden  wie  bei  einem  Betrunkenen;  sodann  tritt 
rasch  tiefer  CoUaps  ein  mit  blassen  kühlen  Extremitäten,  ver- 
schwindendem Puls,  oberflächlicher  Athmung,  vollständiger  Anal- 
gesie. Verschwinden  der  Reflexe.  Nach  mehrstündigem  Anhalten 
dieser  Erscheinungen  erfolgt  rasches  Erwachen  und  absolutes 
Wohlbefinden. 

Bromoform  wurde  von  Nonnely  (1849),  dann  von  vielen 
anderen  als  locales  und  allgemeines  Anästheticum  empfohlen 

Stkpp  hat  zuerst  (1889)  Bromoform  gegen  Keuchhusten 
empfohlen  (in  Wasser  mit  Spir.  vin.  gelöst),  und  zwar  in  Dosen 
pro  die  für  Kinder  im  Alter  von 

3 — 4  Wochen  3— 4mal         1  Tropfen 
1---12  Monaten  2— 3mal  2—3         „ 
2 — 4  Jahren     3 — 4mal  4 — b         „ 
4—7        „  3— 4mal  6-7 

Nach  3—4  Tagen  eventuell  Erhöhung  der  Tagesdosis  um 
1  Tropfen. 

Stepp  verschrieb: 

Rp.  Bromoform.  gtt.  5 — 20  je  nach  dem  Alter  des  Kindes, 
Spir.  vin.  300—5  00, 
Aq.  dest.  90  00, 
Syr.  simpl.  lO'OO. 
DS.  Stündlich  1—2  Kinderlöffel  voll. 

Später  haben  Neumann,  Löwenthal.  Schippers,  Cassel,  Nol- 
DEN,  FiEBTZ  günstige  Erfolge  gemeldet. 

Eine  zweckmäßige  Formel  gibt  Marfan  an: 

Rp.  Ol.  amygdal.  dulc.  15-00, 
Bromoform.  gtts.  XL VIII. 

Nach  Mischen   und  stai'kem  Schütteln   werden   hinzugefügt: 

Gummi  arab.  1500, 
Aq.  Laurocer.  4  00, 
Aq.  dest.  q-  s.  ad  12000. 

Von  dieser  Mixtur  enthält  ein  Kaffeelöffel  zwei  Tropfen 
Bromoform.  Dieselbe  wird  von  Kindern  gern  genommen;  häufiges 
Umschütteln  ist  nothwendig.  Es  werden  Kindern  unter  fünf 
Jahren  für  jedes  Jahr  vier  Tropfen  (zwei  Theelöffel  der  Mischung) 
gegeben;  von  5 — 10  Jahren  20  Tropfen  pro  die.  Wird  das  Mittel 
gut  vertragen,  steigt  Marfan,  allmählig,  aber  gewöhnlich  nicht 
über  die  doppelte  Dosis. 

In  neuerer  Zeit  haben  Fjertz  und  Feer  größere  steigende 
Dosen  angewendet.  Feer  gibt: 

Kindern  unter     6  Monaten  1 — 2  Tropfen  3mal  täglich, 
.       von  8— 12         „         2—3 
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die  älter  als  ein  Jahr  sind,  gibt  Feer  anfänglieh  3mal, 

3  Tagen  4mal  täglich  2  Tropfen   +  soviele  Tropfen,  als 
Lebensjahre  zählt,   so  daß  also  ein  Kind  im  Alter  von 

»n  2  4-  3  =  5  Tropfen  anfänglich  3mal  täglich  =  15  Tropfen 
lann  4mal  täglich  =  20  Tropfen  pro  die  bekommt. 
)t  keine   oder   keine   genügende  Wirkung   ein,   so   steigt 
zweite  Woche  um  einen  Tropfen  und  im  Nothfalle  nach 

4  Tagen  um  noch  einen  Tropfen  und  gibt  diese  Dosis 
des  Tages.  Ein  2  y/j jähriges  Kind  würde  also  so  endlich 
i  3 — 4mal  täglich  oder  21—28  Tropfen  pro  die  bekom- 
Kind,  welches  im  6.  Lebensjahre  steht,  würde  also  nach 
)sirung  2  +  6  =  8  Tropfen  und  bei  2  mal  gesteigerter 
Tropfen  3 — 4mal  täglich,  also  24 — 40  Tropfen  bekom- 
er  eine  Tagesdosis  von  50  Tropfen  ist  auch  Feer  nie 
;angen. 

B  verschreibt  das  Bromoform  ohne  jeden  Zusatz  zu 
m.  in  einem  dunklen  Tropfglase  und  überläßt  das  Tropfen- 
n  Angehörigen  der  Kinder.  Er  räth  den  Glasstöpsel  nur 
aufzudrehen,  damit  man  die  Tropfen  gut  zählen  kann; 
omme  man  leicht  zu  viel  und  auf  diese  Weise  durch  zu 
)sen  Vergiftungserscheinungen.  Das  Mittel  wird  nach 
Zeiten  mit  Zuckerwasser,  Suppe,  Milch,  Eigelb  gegeben, 
a  hält  es  für  wichtig,  die  volle  Dosis  so  lange  zu 
►is  keine  eigentlichen  Anfälle  mehr  auftreten  und  erst 
der  Dosis  vorsichtig  und  langsam  zurückzugehen,  da 
jkfälle  oder  schleppender  Verlauf  vorkommen, 
tt  hat  in  den  letzten  drei  bis  vier  Jahren  60  keuch- 
nke  Kinder  in  der  Privatpraxis  nach  dieser  Methode  be- 
nd  beruht  nach  ihm  der  Hauptvorzug  großer  ßromoform- 
der  fast  durchwegs  rasch  eintretenden  günstigen  Beein- 
les  Allgemeinbefindens  und  Milderung  des  Verlaufes.  Eine 
g  des  Stadium  spasmodicum  konnte  auch  Feer  so  wenig 
nderen  Autoren  constatiren. 

muß  sagen,  daß  ich  die  Anwendung  des  Bromoforms, 
starken  Giftes,  bei  Keuchhusten  widerrathe.  Will  man 
durchaus  versuchen,  so  verschreibe  man  es  wenigstens 
»  und  Marfan  in  Lösung,  weil  da  der  Arzt  wenigstens 
,  daß  das  Kind  nur  die  verordnete  Dosis  exact  bekommt, 
'^erschreibung  in  Substanz  und  wenn  man  die  Abzahlung 
■en  den  Angehörigen  überläßt,  kann  der  Arzt  die  Ver- 
ig  für  etwaige  Vergiftungen  nicht  tragen, 
r  selbst  die  garantirt  exacte  Darreichung  so  großer  Dosen, 
iER  empfiehlt,  flößt  mir  die  größten  Bedenken  ein.  Bromo- 
tet  sich  im  Organismus  und  wird  das  Brom  nur  langsam 
sden;  es  muß  also  bei  längerem  Gebrauche  so  großer 
m  eine  cumulative  Wirkung  eintreten, 
liegen  in  der  Literatur  auch  zahlreiche  Berichte  über  Ver- 
mit  Bromoform,  mehrere  mit  letalem  Ausgang,  vor.  Nach- 
EwALD  schon  auf  Tagesdosen  von  20 — 60  Tropfen  = 
Gramm   Vergiftungserscheinungen    beobachtet    wurden, 
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SO  ist  bei  fortgesetztem  Gebrauche  stets  die  Gefabr  einer  Ver- 
giftung vorhanden  und  umso  mehr  zu  befürchten,  als  man  nie 
sicher  ist,  daß  die  Angehörigen  bei  der  Tropfenzählung  ge- 
schickt und  exact  umgehen  oder  das  Mittel  nur  nach  den  Mahlzeiten 
und  nicht  etwa  auch  bei  leerem  Magen  reichen.  Die  Behauptung 
Peer's  u.  a.,  daß  besorgnißerregende  Vergiftungen  nur  vorge- 
kommen sind,  wenn  die  Kinder  selbst  in  unbewachten  Momenten 
größere  Dosen  von  Bromoform  gehascht  haben,  muß  als  alleinige 
Quelle  der  Vergiftung  in  Zweifel  gezogen  werden.  Bei  der  Ver- 
abreichung von  20—40  Tropfen  =  0*6— 1  3  Grm.  täglich  durch 
Wochen  kann  der  Eintritt  einer  mehr  minder  schweren  Vergiftung 
nur  vom  Ernährungszustand  der  individuellen  Empfindlichkeit  und 
Ausscheidungsfähigkeit  des  Kindes  abhängen. 

Wenn  Feer  angibt,  daß  er  bei  seiner  Dosirung  außer  vor- 
übergehender Schläfrigkeit  bei  Säuglingen  und  einen  Vergiftungs- 
fall infolge  Naschens  keine  üblen  Zufälle  beobachtet  hat,  muß 
ihm  erwidert  werden,  daß  von  seinen  60  Fällen  eine  Alterstabelle 
nicht  vorliegt,  man  also  die  Zahl  der  Fälle,  wo  sehr  große  Dosen 
gegeben  wurden,  nicht  kennt  und  60  Fälle  überhaupt  eine  zu 
geringe  Anzahl  sind,  um  behaupten  zu  können,  daß  bei  dieser 
Dosirung  keine  Vergiftung  eintritt. 

Die  von  Feer  selbst  constatirte  Vergiftung  eines  zweijährigen 
Knaben  durch  Naschen  ist  ein  weiterer  Beweis,  daß  man  ein  so 
gefährliches  Medicament  nicht  unvermischt  den  Eltern  in  die 
Hand  geben  darf.  Ich  muß  eine  solche  Verschreibung  den  prakti- 
schen Aerzten  widerrathen,  weil  sie  leicht  mit  den  Behörden  in 
Conflict  kommen  könnten;  will  man  schon  Bromoform  geben,  so 
darf  es  nur  in  Lösung  geschehen,  ähnlich  wie  es  unter  anderen 
Stepp  gethan  hat. 

Wenn  wir  die  von  Feer  erzielten  Resultate  näher  ins  Auge 
fassen,  so  wurde  nur  in  einigen  wenigen  der  60  Fälle  innerhalb 
2 — 3  Wochen  Heilung  erzielt.  Wenn  man  berücksichtigt,  wie 
schwer  bei  Pertussis  die  Krankheitsdauer  sich  feststellen  läßt,  und 
daß  im  Initialstadium  auch  durch  andere,  ganz  ungefährliche 
Methoden,  besonders  Luftveränderung,  oft  sehr  günstige  Resultate 
erzielt  werden,  so  muß  man  wirklich  staunen,  daß  ein  giftiges  Mittel 
so  warm  empfohlen  wird  auf  Grund  einer  Behandlung  von  t>0  Fällen, 
von  denen  die  Hälfte  o — 6  Wochen,  einige  6 — 8  Wochen  dauerten. 
Bei  richtiger  diätetischer  Behandlung  läßt  sich  zUm  mindesten  das- 
selbe mit  ganz  gefahrlosen  Methoden  erreichen ,  ohne  sich  der 
Gefahr  eines  acuten  oder  chronischen  Bromismus  auszusetzen. 

Das  Gesagte  gilt  im  allgemeinen  auch  von  dem  Vorgehen 
Charpentier's.  Dieser  Autor  beginnt  die  Behandlung  mit  der  von 
Mabfan  vorgeschlagenen  Mischung  und  Dosirung,  steigt  aber 
auf  den  Rath  Rrnaüdt's  um  täglich  soviel  Tropfen  Bromoform, 
als  das  Kind  Jahre  zählt,  bis  sich  die  ersten  Intoxications- 
erscheinungen  bemerkbar  machen ;  dann  wird  das  Mittel  ausgesetzt, 
respective  vermindert ,  um  nach  Schwinden  der  Intoxicationserscbei- 
nungen  die  Behandlung  wieder  aufzunehmen.  Die  Einzeldosen 
werden    auf  den  ganzen  Tag   regelmäßig    vertheilt.     Die  höchste 
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tägliche  Dosis  betrug  bei  einem  5jäbrigen  Kinde  UW)  Tropfen. 
bei  einem  9monatlichen  Säugling  34  Tropfen  pro  die.  Die  mittleren 
höchsten  Tagesdosen  waren:  | 

Bis  zu    1    Jahre    18  Tropfen,  v^ 

von  2 — 4  Jahren  58         „ 

^     4—5         „       72 

,     5-6         ,       80         , 

Mit  dieser  Medieation  will  Charpentiesr  unter  20  so  be- 
handelten Fällen  von  Keuchhusten  nur  zweimal  keinen  Erfolg 
erzielt  haben.  Als  Erfolg  sieht  er  aber  an,  wenn  mit  dem  Eintritt 
von  Intoxicationserscheinungen  sich  die  Zahl  der  Anfalle  ver- 
mindert; auch  schien  ihm  die  gewöhnliche  Dauer  der  Krankheit 
sich  abgekürzt  zu  haben. 

Nachdem  also  Bromoform  kein  Specificum  gegen  Keuchhusten 
ist,  ja  nicht  einmal  den  Proceß  abzukürzen  vermag,  und  wenn 
dies  wirklich  auch  der  Fall  ist,  nur  der  Verlauf  gemildert  wird, 
dasselbe  aber  durch  eine  ganze  Reihe  von  gefahrlosen  Mitteln 
erreicht  werden  kann,  so  ist  dem  Bromoform  bei  der  Therapie 
des  Keuchhustens  kein  Platz  einzuräumen. 

Ein  weiteres  sogenanntes  Nervinum,  Zincum  oxydatum,  zine  oxyd. 
in  der  Dosis  von  00025 — 002 — 0*05,  wurde  besonders  von  älteren 
Aerzten  viel  gegeben.  Dieses  Mittel  kann  bei  Keuchhusten  selbst- 
verständlich keinen  Erfolg  haben.  ] 

Coffein  wurde  vielfach  empfohlen.  Lignoux  gab  Valerianae     Coffein.  :¥] 

Coffeini  Kindern  bis  zu  6  Monaten  005  2mal  täglich  ^ 

„     „    1  Jahr         010  2mal       „  ^ 

„  über     1      „  010  3mal       ,.  I 

Ich  besitze  hierüber  keine  Erfahrung.  ,1 

Babel  berichtet  über  103  Fälle,  die  er  mit  Goldchlor  id  tfowcÄ/oriU  • 

(2Voige  Lösung,  3mal  täglich  5 — 8  Tropfen)  behandelt  hat ;  17  da-  '  Ji 

von  starben.  Die  übrigen  Fälle  heilten  meist  nach  4 — 5wöchent- 
licher  Dauer  der  Erkrankung.     Die  Mortalität  und  Behandlnngs-  j 

dauer  sprechen  nicht  zu  Gunsten  dieses  Mittels. 

Auch  Camp  her  wurde  als  Nervinum  viel  gerühmt  und  in    camph'-r. 
Dosen    von    00075— 0001  — 0*004    empfohlen;     ferner    Tinct.      Tinct.  \ 

Mosch i  1—3  Tropfen  3stündlich.   Beide  Mittel  sind  bei  Keuch-    *'<'*^*'  i 

husten  selbstverständlich  wirkungslos.  ; 

Außer  diesen  Mitteln  werden  noch  eine  Unzahl  von  Medica-   r.aeter:.  \ 

menten  als  Specifica  oder  Bactericida  gerühmt.  Fast  bei  jeder     ''"'"  I 

Epidemie  tauchen  neue  Mittel  auf  und  finden  ihre  Anhänger,  um  ' 

bei  der  nächsten  Epidemie,  nachdem  man  sich  inzwischen  von 
'^eren  Wirkungslosigkeit  überzeugt  hat,  in  Vergessenheit  zu  ge- 
*athen.  um  den  Rahmen  des  Buches  nicht  zu  überschreiten,  muß 
ch  mich  auf  die  Anführung  Einzelner  beschränken. 

Seeale  cornutum  wurde  von  Zamboni,  Geiepenkebl  secau 
md  Hampel  eine  besonders  günstige  Wirkung  nachgerühmt.  Ich  *'^*'''"''*' 
labe  davon  nie  einen  Einfluß  auf  Pertussis  beobachten  können. 

Extract.  Castan.    vescae  wurde  von  Davis,    Unzickeb, A>/r.c«/a7i 
Plkischmanx,  Maisch.  Thomas,  Eisenstein  als  wirksam  angegeben,     *'"^"''' 
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Batract. 

Natr. 
ben&oio. 

Chinin. 


und  zwar  ein  Extr.  aquos.  fluid,  aus  16  Theilen  der  Ende  September 
bis  anfangs  October  gesammelten  Blätter,  1  Theil  Glycerin,  8  Theile 
Zucker  und  Wasser  q.  s.,  3stündlich  V2 — 1  Theelöffel  voll.  Die 
auf  unserer  Poliklinik  mit  diesem  Extraet  und  ähnlichen  dieses 
Extract  enthaltenden  Syrupen  angestellten  Versuche  haben  mir  die 
Ueberzeugung  verschafft,  daß  dasselbe  auf  die  Heftigkeit  und  die 
Dauer  der  Pertussis  nicht  den  geringsten  Einfluß  ausübt. 

Desgleichen  ist  der  von  anderen  Autoren  empfohlene  analoge 
Extraet  aus  Pfirsichblättern  wirkungslos. 

Von  der  innerlichen  Anwendung  von  Natr.  benzoic.  habe 
ich  ebenfalls  keinen  Erfolg  gesehen. 

Von  den  sogenannten  specifischen  Mitteln  hat  sich  noch  das 
Chinin  am  meisten  bewährt.  Binz,  Steffen,  Hesse  u.  v.  a. 
rühmen  dessen  Wirksamkeit.  Man  gibt  es  in  Dosen  von  0  1 — l'O  pro 
die  je  nach  dem  Alter  des  Kindes.  Ich  habe  Chinin  bei  Keuch- 
husten vielfach  angewendet  und  bin  auf  Grundlage  meiner  Er- 
fahrungen zur  Ueberzeugung  gelangt,  daß  es  zwar  kein  Specifi- 
cum  gegen  Keuchhusten  ist,  daß  aber  unter  seiner  Anwendung 
die  Anfalle  milder  verlaufen  und  die  Krankheitsdauer  eine  kürzere 
ist  als  beim  Gebrauch  anderer  Mittel.  Ich  verschreibe  größeren 
Kindern : 

Rp.  Chinin,  muriat. 
Sacchar.  alb. 
Sod.  bicarb.  aa.   1-00. 
Div.  in  dos.  X. 
DS.   2stündlich  1  Pulver  zu  geben. 

Für  Säuglinge  und  Kinder  im  Alter  unter  zwei  Jahren: 

Rp.  Chinin,  tannic. 
Sod.  bicarb. 
Sacchar.  alb.  aa.  TOO. 
Div.  in  dos.  X. 
DS.  2stündlich  1  Pulver. 

Chinin-  Ferners  räth  in  Fällen,  wo  die  Kinder  sich  weigern  Chinin 

earbamyd.  zunehmen,  Chinincarbamyd  Ol— 0*2— 0*3  2— 3mal  täglich 
subcutan  zu  geben. 

Bei  einer  Erkrankung,  die  mehrere  Wochen  dauert,  ist  es 
wohl  schwer,  täglich  subcutane  Injectionen  zu  machen.  Die  Kinder 
sträuben  sich  dagegen  und  die  Mütter  weigern  sich  schließlich  bei 
der  geringen  Wirksamkeit,  dieselben  vornehmen  zu  lassen. 

Euchinin  in  der  Dosis  wie  Chinin  innerlich  ist  ohne  be- 
sondere Wirkung. 

Koch  hat  auch  den  innerlichen  Gebrauch  von  Chinolin  ge- 
rühmt. Man  verschreibt: 

Rp 


Ew^inin, 


OhinoHn. 


Chinolini   l'OO, 
Aq.  fönt.  dest.   180-00, 
Spir.  Vin.  300, 
Syr.  simpl.  2000. 
DS.  2stündlich  1  Eßlöffel  voll. 


Digitized  by 


Google 


Kenchhnst^D.  3<> 

Antipyrin.  Seit  der  Empfehlung  von  Demüth  im  Jahre  1887  Anupyrin. 
wurde  das  Antipyrin  bei  der  Behandlung  des  Keuchhustens 
vielfach  gerühmt.  Windelband  gelangte  im  Jahre  18S8  auf 
Grundlage  der  Behandlung  von  90  Fällen  zur  Ansicht,  daß 
Antipyrin  besonders  wirksam  sei.  Soxnenbergkr  behandelte 
70  Fälle  mit  Antipyrin ;  er  gibt  davon  so  viele  001 ,  als 
das  Kind  Monate  und  so  viele  0  10  als  das  Kind  Jahre  zählt.  Am 
besten  wird  das  Medicament  3mal  täglich  nach  den  Mahlzeiten 
verabreicht,  und  zwar  in  Pulverform  reichlich  mit  Wasser  und 
Himbeersaft  vermischt.  Nach  Sonnenbkrger  kann  in  dieser  Form 
Antipyrin  wochenlang  ununterbrochen  genommen  werden,  wobei 
die  Anfälle  angeblich  entschieden  seltener  werden,  ihre  Heftig- 
keit sich  mildert  und  die  Dauer  der  Erkrankung  abnimmt. 
SoNNENBEEGER  glaubt,  daß  bei  frühzeitiger  Anwendung  des  Mittels 
der  Keuchhusten  coupirt  werden  kann,  in  den  späteren  Stadien  an- 
gewendet, den  Proceß  angeblich  in  circa  3  Wochen  mit  6 — 7  nicht 
zu  heftigen  Paroxysmen  innerhalb  24  Stunden  endet.  Andere 
Autoren  geben  das  Antipyrin  von  5  Jahren  an  in  der  Dosis  von 
0*50  3mal  täglich.  Eine  beliebte  Verschreibung  ist: 

Rp.  Antipyrin.  2  00, 

Vin.  Tokayens.  10000. 
DS.   2stündlich  1  Eßlöffel  voll  zu  geben. 

Ebenso  günstig  fanden  die  Wirkung  des  Antipyrins 
DöBOüSQüKT,  Laborderie,  Crozer,  Griffiih,  Güaiter,  Genser  und 
viele  andere.  Diesen  glänzenden  Erfolgen  gegenüber  stehen  die 
negativen,  die  andere  beobachtet  haben.  So  haben  mein  Assistent 
ScHNiRER  und  Baqinsky's  Assistent  Muüdan  bei  Anwendung  des 
Antipyrins  weder  die  Zahl  noch  die  Heftigkeit  der  Anfälle,  noch 
die  Dauer  der  Erkrankung  sich  vermindern  gesehen.  Ich  habe 
vom  Antipyrin  bei  Keuchhusten  nie  einen  Nutzen  gefunden  und 
halte  dessen  mehrwöchentliche  Anwendung  aus  den  bei  den  Er- 
krankungen des  Blutes  dargelegten  Gründen  für  schädlich. 

Rehn  empfahl  Tussol  (mandelsaures  Antipyrin).  Man  gibt     tussol 

Ijähr.  Kindern  005-010 

2-3    „  „  0-10— 0-20 

3—5     „  „  025-050 

älteren  „  0*50— 160 

pro  dosi  2-— 3mal   des  Tages. 

Ich  habe  von  diesem  Mittel  keine  Erfolge  gesehen. 

Phenacetin  in  der  Dosis  von  Pkenaeeun 

0-01— 002  für  Kinder  bis  zu  1  Jahr 
0-05— OiO    „  „         von  2—4  Jahren 

010-0-30    „  „  ,     5-10     „ 

ist  in  gleicher  Weise   wie  Antipyrin   erfolglos   und    bei    längerer 
Anwendung  nicht  unschädlich. 

Resorcin  wurde  von  Andeer,  Moncorvo,  Bouchüt,  Callias,   nesorchi 
Maoriac,  Güaita,   Silvaüo  u.  a.  versucht.     Silvado  hat  1887  die 

Wiener  Klinik  1900.  Supplement-Heft  C.  3 
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Behauptung  aufgestellt,  daß  Resorcin  das  geeignetste  Medicament 
zur  Bekämpfung  des   Keuchhustens  sei.  Moncorvo  gibt  010 — 0*20 
innerlich.     Ich  halte  Resorcin  bei  Keuchhusten  für  nutzlos   und 
gefährlich. 
carboisäure.  Carbolsäurc.  Oltramark  gab  Carbolsäure  auch  innerlich  : 

Rp.  Acid.  carb.  1*00, 
Aq.  dest.  80*00, 
Syr.  Menth.  20-00. 
DS.    2 — 3  Kinderlöffel  voll  des  Tages  zu  geben. 

Die  interne  Anwendung  der  Carbolsäure  ist  zu  widerrathen, 
weil    bei    längerer    Anwendung    derselben    leicht    Vergiftungser- 
scheinungen entstehen  können  und  eine  Wirkung  auf  den  Keuch- 
husten überhaupt  nicht  zu  erwarten  steht. 
jodophenoi.  RoTHE  empfahl  Jodophenol   innerlich: 

Rp.  Acid.  carb. 

Spir.  vin.  aa.  100, 
Tinct.  Jod.  gtt.  X, 
Tinct.  Bellad.  2*00, 
Aq.  Menth,  pip.  9000, 
Syr.  sirapl.  lO'OO. 
DS.    2—4  Kaffeelöffel  voll  des  Tages. 

Als  weitere  Mittel  wären  zu  erwähnen: 
oxais.  Oxalsaures    Ceroxyd.    von   Morje   in    der   Dosis    von 

ceroxyd.   O'OS— O'lS  jc  uach  dem  Alter  der  Kinder  empfohlen^ 
Pikrins.  PikrinsauresAmmoniak,  von  Dellenbaugh  folgender- 

Ammoniak.  maßen  versehrieben: 

Rp.  Ammon.  picr.  0*06, 
Ammon.  mur.  r44, 
Aq.  fönt.  dest.  90*00. 
DS.    Kindern    unter    6  Monaten   Sstündlich ;     Kindern   von 
1  —  2    Jahren     Istündlich    einen    Theelöffel    voll,     Kindern    von 
2 — 5  Jahren  00075  Ammon.  picr. 
Pilocarpin.  Auch  Pilocarpiu  wurde  in  folgender  Formel: 

Rp.  Pilocarp.  hydrochlor.  002, 
Cognac  5'6o, 
Aq.  dest.  TO'OO, 
Syr.  cort.  Aurant.  25*00. 
stündlich  1  Kinderlöffel   voll  bei  Pertussis  ohne  Erfolg  versucht; 
ist  bei  längerem  Gebrauche  nicht  unschädlich. 

Netter,  Wydowitz,  Schnürer  empfahlen  Oxymel  Scillae 
4 — 7  Eßlöffel  voll  pro  Tag.  Diese  Therapie  hat  keine  Anhänger 
gefunden  und  ich  halte  dieselbe  für  absolut  wirkungslos. 

Tripold,  Martinez  Varqas  haben  Pheno coli  in  der  Dosis 
von  0'25 — 1'60  in  Pulverform  versucht  und  loben  dessen  Wirkung. 
Es  liegen  keine  bestätigenden  Beobachtungen  hierüber  vor. 

Leone,  Maestro  glaubte  durch  Ichthyol  in  Pillenform 
(0*05 — 1  00)  den  Verlauf  der  Pertussis  abzukürzen.  Diese  Beob- 
achtung hat  niemand  bestätigt. 


Oxym. 
Scillae. 


Phenocoll. 


Ichthyol. 
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chAsaproloderAbrastol=:ß' aphtholmonosulf onsaures    Aaaproi. 

als  Antisepticum,  Antipyreticum  und  Analgeticum  wurde 

;    nach    seiner  Zusammensetzung   dürfte  es   bei  Pertussis 

slos  sein. 

loviüs  glaubte  im  Thymian  ein  wirksames  Arzneimittel    Thymian. 

ertussis  gefunden  zu  haben. 

Rp.  Infus.  Thym.  e  10000 
ad  700-00, 
Syr.  Alth.  5000. 
nach  dem  Alter  des  Kindes  1  Theelöffel  bis  1  Eßlöffel  voll 
8 — 12mal  des  Tages. 

rtussin.  Unter  diesem  Namen  kündigt  seit  einiger  Zeit  peruusin. 
Br  Täschner  in  Berlin  ein  von  ihm  nach  einer  besonderen 

hergestelltes  Fluidextract  des  deutschen  Thymian  an. 
in  Straßburg  hat  dasselbe  bei  seinen  eigenen  fünf  Kindern 

von  zehn  Monaten  bis  lOV^  Jahren,  die  nach  den  Masern 
sten  bekamen,  viermal  täglich  1  Kaffeelöffel  bis  Vi  Eö* 
1  vier  Wochen  lang  angewendet ;  dann  noch  einige  Wochen 
enthalt;  nach  dieser  Zeit  seien  die  Kinder  so  gut  wie 
b  in  die  Stadt  zurückgekehrt. 

ch  diesen  Berichten  hat  das  Medicament  keinen  Einfluß  auf 
r  der  Krankheit  und  auch  sonst  keine  besondere  Wirksamkeit. 
LLiAM  GrENAMEL  hat  das  Quabain  oder  Wabein  guab^n. 
)i2)  aus  einem  wässerigen  Extract  der  QuabainpSanze, 
ilgift  der  Somalis,  in  allen  Stadien  des  Keuchhustens  be- 
id  gefunden.  Maximale  Tagesdosis  0002. 

Serumtherapie. 

wohl  die  Mikrobe   der  Pertussis  und   deren  Stoffwechsel- 
bis  zur  Stunde  nicht  bekannt  sind,  glaubten  doch  einige 
durch  Anwendung  verschiedener  Serumarten  Heilung  dieser 
it  zu  erzielen. 

1  ein  solches  Serum  herzustellen  hat  KelaItides  im  Jahre 
inden  Secret  aus  den  Bronchien  und  der  Nase  Pertussis- 
injicirt.  Mit  5 — 20  Ccm.  Serum,  entnommen  den  so  prä- 
Thieren,  glaubt  KelaItidäs  Besserung,  manchmal  sogar 
erzielt  zu  haben. 

ist  selbstverständlich,  daß  derartige  Versuche  einer  streng 
laftlichen  bakteriellen  Forschung  nicht  standhalten.  Wir 
daß  das  Secret  der  Nase,  des  Rachens  und  der  oberen 
5  eine  reiche  Flora  der  verschiedensten  Bakterien  enthält, 
damit  die  Möglichkeit  der  Immunisirung  eines  Thieres 
ertussis  absolut  ausgeschlossen  ist.  Zu  diesem  Behufe  muß 
ie  Herstellung  einer  Reincultur  der  Pertussismikrobe  ge- 
nd  mit  dieser  ähnlich  wie  beim  Diphtheriebacillus  vorge- 
¥erden.  Solange  dies  nicht  der  Fall  ist,  können  derartige 

nicht  ernst  genommen  werden. 
3h  den  Untersuchungen  von  Peza,   Pestalozza,   Ghiata, 
I  u.  a.  soll    die  Vaccination  einen  gewissen  Einfluß    auf 
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die  Verminderung  der  Anfölle  bei  Pertussiskranken  ausüben.  Von 
diesen  Beobachtungen  ausgehend,  hat  Violi  Versuche  mit  dem 
Serum  angestellt,  welches  er  vaccinirten  Färsen  entnommen  hat, 
zu  einer  Zeit,  wo  das  Serum   die  vaccinogenen  Elemente  enthält. 

Zur  Controle  hat  er  drei  pertussiskranken  Kindern  einfaches 
Pferdeserum  und  zweien  einfaches  Färsenserum  injicirt  und  damit 
in  allen  fünf  Fällen  keine  Wirkung  beobachtet. 

Bei  81  Pertussiskranken  hat  Vion  1896—1897  die  vaccino- 
genen Substanzen  enthaltendes  Färaenserum  injicirt  und  dabei  fol- 
gende Beobachtungen  gemacht: 

Bei  neun  Kindern  sind  auf  die  erste  Injection  die  Anfalle 
in  8 — 12  Stunden  verschwunden,  so  daß  eine  zweite  Injection  über- 
flüssig war.  Bei  49  Kindern  genügten  zwei  Injectionen,  um  die 
Anfälle  zu  calmiren;  bei  16  Kindern  waren  zu  diesem  Behufe 
drei,  bei  zwei  Kindern  vier  Injectionen  erforderlich.  Bei  fünf 
Kindern  zeigten  die  Injectionen  keine  Wirkung. 

Im  ganzen  hat  Violi  an  81  Kindern  172  Injectionen  ge- 
macht und  dabei  1686  Ccm.  vaccinogenes  Färsenserum  verbraucht. 
Die  Einzeldosen  betrugen  4—20  Ccm.  je  nach  dem  Alter,  dem 
Kräftezustand  des  Kindes  und  der  Schwere  der  Krankheit.  Die 
Injectionen  wurden  ähnlich  wie  mit  Diphtherieserum  gemacht. 

XJeble  Zufälle  kamen  nur  sehr  wenige  vor;  manchmal  etwas 
Schmerzen  an  der  Injectionsstelle  mit  leichtem  Fieber,  dreimal 
Urticaria,  einmal  ein  Absceß,  wahrscheinlich  infolge  mangelhafter 
Asepsis. 

Violi  folgert  aus  seinen  Versuchen,  daß  sterilisirtes  vaccino- 
genes Färsen-  oder  Kuhserum  in  einer  dem  Alter  entsprechenden 
Menge  Kindern  jeden  Alters  gefahrlos  injicirt  werden  kann  und 
imstande  ist,  die  Pertussis  zu  bessern,  manchmal  auch  zu  heilen. 

Wir  müssen  sagen,  daß  die  Versuche  Violi's  noch  zu  wenig 
genau  und  zahlreich  sind,  um  ein  abschließendes  Urtheil  zu  er- 
lauben. Nach  meiner  klinischen  Erfahrung  halte  ich  die  Voraus- 
setzung, daß  vaccinogenes  Serum  imstande  sei,  die  Pertussis  zu 
heilen,  für  unrichtig.  Ich  habe  viele  Kinder  während  ihrer  Er- 
krankung an  Keuchhusten  geimpft  und  trotz  normalen  Verlaufes 
des  Impfprocesses  nie  eine  nennenswerthe  Wirkung  auf  die  Krank- 
heit gesehen. 

DoTH  hat  im  Jahre  1897  einen  Fall  veröffentlicht,  wo  ein 
diphtheriekrankes  Kind  durch  Injection  von  Diphtherieheilserum 
auch  vom  Keuchhusten,  an  dem  es  gleichzeitig  litt,  geheilt 
wurde. 

Infolge  dieser  Beobachtung  haben  eine  Reihe  italienischer 
Aerzte  Versuche  angestellt.  Cerioli  berichtete  1898  über  15  Heilun- 
gen von  Pertussis  mit  Antidiphtherieserum.  Pariset  fand ,  daß 
während  einer  Pertussisepidemie  bei  den  auch  an  Diphtherie  er- 
krankten und  mit  Antidiphtherieserum  behandelten  Kindern  auch 
der  Keuchhusten  einen  günstigeren  Verlauf  nahm.  Auch  Gilbert, 
Cavazzani  etc.  berichten  über  günstige  Erfolge.  Peracchia,  Oliva 
u.  a.  sahen  dagegen  von  dieser  Therapie  keinen  Erfolg.  Auch 
Caccia  und  Orefici  haben  auf  der  pädiatrischen  Klinik  in  Florenz 
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therieheilseram   bei   Diphtherie    and   gleichzeitiger 
toteren  Proceß  keinen  Einfluß  gesehen. 

uns  am  Schluß  der  Besprechung  der  Therapie  des 
ragen,  ob  ein  Mittel  empfohlen  werden  kann, 
enchhusten  sicher  coupirt  oder  den  Erankheits- 
*  wesentlich  abkürzt,  so  müssen  wir  sagen,  daß 
Mittel  kennen  und  dieses  erst  gefunden  werden  muß. 
lustentherapie  paßt  der  Spruch :  Multa  sed  pau- 
ifittel,  wie  Carbolinhalationen  unter  gleichzeitiger 
'ondung  von  Chinin  sind  imstande,  den  Pertussis- 
u  gestalten,  vielleicht  auch  abzukürzen.  Erst  wenn 
r  Pertussis  gefunden  und  deren  Biologie  genau 
d,  ist  für  die  Therapie  eine  sichere  Basis  gewonnen. 


le  und  epidemische  Inflaenza  (Grippe). 

lenza  bezeichnen  wir  eine  durch  einen  specifischen     Btgnf. 
er  hervorgerufene  Erkrankung,  die  sich  vorwiegend 
häuten  localisirt  und  gewöhnlich  mehrere  derselben 
tUt. 

Aetiologie  und  Pathogenese. 

nza  tritt  häufig  epidemisch   oder  auch  all  jähr-  vorhmmen. 

h,  nur  selten  sporadisch  auf. 

$  misch  auftretende  Influenza   nimmt  häufig   den 

Pandemie  an,  indem  die  Erkrankung  mit  erstaun- 

keit  sich  über  eine  große  Anzahl  von  Individuen, 

-ften,  Provinzen  und  Ländern,  ja  über  einen  ganzen 

eitet. 

ähung    und  Verbreitung  der  epidemisch  auftreten- 

st  weder   an    gewisse  Jahreszeiten,    noch    an    be- 

B  oder  Witterungs Verhältnisse,  noch  an  besondere 

ebunden.  Einmal  beginnt  die  Epidemie  im  Winter, 

im  Sommer.  Nach  Hiksch's  Zusammenstellung 
)  Epidemien  50  auf  die  Wintermonate  December  bis 
if  die  Frühlingsmonate  März— Mai,  16  auf  die 
Juni — August  und  24  auf  die  Herbstmonate  Sep- 
)er.  Nach  dieser  Zusammenstellung  sind  die  In- 
m  im  Winter  am  häufigsten, 
lische  Influenza  befällt  in  kürzester  Zeit  eine  un- 

von  Individuen  jedes  Alters,  jedoch  verhältniß- 
Kinder  als  Erwachsene.  Nach  den  Erfahrungen 
ragt  das  Häufigkeitsverhältniß  der  Influenza  bei 
•gleich  zu  jenem  der  Erwachsenen  40 :  60. 
mische  Influenza  kann  zu  jeder  Jahreszeit 
während  derselben  feuchtkalte  Witterung  herrscht 
ler  Luft  durch  starke  Winde  große  Staubmassen 
rden  und   so  die  Verbreitung  des  Contagiums  be- 
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Die  endemische  Influenza  unterscheidet  sich  von  einer  einfachen 
katarrhalischen  Erkrankung  dadurch,  daß  bei  letzterer  nur  die  Schleim- 
haut eines  Organes  erkrankt  ist.  während  bei  ersterer  gewohnlich 
mehrere  Schleimhäute  gleichzeitig  befallen  werden.  Bei  einfacher 
katarrhalischer  Erkrankung  einer  Schleimhaut  ist  gewöhnlich  eine 
local  wirkende  Schädlichkeit,  wie  eine  plötzliche  Erkältung,  die 
Veranlassung.  Diese  fehlt  bei  der  endemischen  Influenza  meistens  und 
die  Erkrankung  ist  nur  das  Product  der  Uebertragung  des  Conta- 
giums,  welches  von  dem  betreffenden  Individuum  durch  den  Ver- 
kehr mit  einem  an  Influenza  erkrankten  Individuum  erworben  wurde. 
Mit  dieser  Auffassung  stimmt  die  Erfahrung  überein,  daß,  wenn  in 
einer  kinderreichen  Familie  ein  Mitglied  an  endemischer  Influenza 
erkrankt,  bald  auch  die  anderen  davon  befallen  werden. 
AUtr.  Jedes  Kind,   von  der  Geburt  bis  zu  den  höheren  Alters- 

stufen, kann  an  der  epidemischen  Influenza  erkranken;  jedoch 
werden,  wie  schon  erwähnt,  Kinder  weniger  häufig  von  derselben 
ergriffen  als  Erwachsene.  Sicher  aber  ist,  daß  selbst  Neugeborene 
und  Säuglinge  von  der  Krankheit  nicht  verschont  bleiben  Kington 
Barton  sah  bei  einem  einen  Tag  alten  Kinde  eine  heftige  Influenza 
auftreten,  die  mit  Temperataren  bis  41°  verlief  und  infolge  einer 
Influenza-Pneumonie  letal  endete.  Immerhin  scheint  das  Säuglinga- 
alter  in  geringerem  Grade  befallen  zu  werden.  Schmidt  hebt  hervor, 
daß  in  den  Entbindungsanstalten  von  St.  Gallen,  Basel,  Zürich, 
Arau,  die  Säuglinge  von  der  Krankheit  verschont  blieben,  obwohl 
sie  von  influenzakranken  Müttern  gestillt  wurden. 

Nach  CoMBY  gestaltet  sich  das  Häufigkeitsverhältniß  der 
epidemischen  Influenza  in  den  einzelnen  Lebensjahren  wie  folgt: 
Von  218  zusammengestellten  Fällen  waren 

1  Kind  17  Tage  alt, 
47  Kinder     1—2  Jahre  alt, 
76       „  2-5      ,         „ 

94       „  5—15    „ 

Hingegen  erkranken  Kinder  viel  häufiger  als  Erwachsene 
an  endemischer  Influenza,  und  zwar  stellen  solche  im  Alter  von 
^/s  bis  5  Jahren  das  Hauptcontingent  dazu  und  gestaltet  sich  die 
Erkrankung  umso  heftiger  und  gefährlicher,  je  jünger  die  Kinder 
sind.  Nach  dem  7.  Lebensjahre  beobachtet  man  vorwiegend  nur 
die  leichten  Formen  der  endemischen  Influenza. 
Arider  Dic  luflucnza  gilt  allgemein  als  eine  ansteckende  Krank- 

-i«5<e«kun,.  he  it.  Der  Ansteckungsstoff  ist  sehr  virulent,  wird  durch  Husten, 
Niesen,  Spucken  sehr  leicht  nach  außen  befördert  und  überallhin 
verbreitet,  und  zwar  um  so  mehr,  als  Influenzakranke  oft  nicht  zu 
Hause  bleiben,  ihrem  Berufe  nachgehen  und  so  durch  den  Besuch 
der  Schulen,  Spielplätze  den  Verkehr  der  inficirten  Individuen  mit 
den  gesunden  vermitteln  und  auf  diese  Weise  zur  raschen  und 
massenhaften  Verbreitung  der  Erkrankung  Anlaß  geben. 

Es  wird  angenommen,  daß  auch  Reconvalescente  noch 
ansteckungsfähige  Keime  besitzen  und  letztere  auch  durch  Waaren 
und  andere  Gegenstände  verbreitet  werden  können. 
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Von  einzelnen  Autoren  wurden  verschiedene  Bacillen  /«/ju^n««. 
als  specifische  Erreger  der  Influenza  angegeben.  «ifcro^e. 

Teissieb  entdeckte  im  Blute  und  Harne  an  epidemischer 
Influenza  Erkrankter,  sowie  im  Wasser  verschiedener  Flüsse, 
besondere  Diplobacillen,  die  sich  für  Kaninchen  als  pathogen 
erwiesen  und  auf  Kartoffel,  Agar-Agar  und  Gelatine  in  Reincultur 
gedeihen.  Dieselben  wurden  aber  von  anderen  Forschern  nicht  als 
Erreger  anerkannt. 

R.  Pfeiffer  hat  im  Jahre  1892  im  Sputum  Influenzakranker 
und  dann  Canon  im  Blute  derselben  einen  sehr  feinen  Bacillus, 
Bacillus  influenzae  genannt,  gefunden.  Dieser  Bacillus  ist 
2 — 3mal  so  lang  als  breit,  an  den  Enden  abgerundet,  färbt  sich 
am  besten  mit  zwanzigmaJ  verdünnter  ZiEHi/scher  Carbolfnchsin- 
lösung  oder  in  heißer  LöFFLEE'scher  Methylenblaulösung,  ist  nach 
Gram  nicht  farbbar.  Reinculturen  erhält  man  auf  mit  sterilem 
Blut  bestrichenem  Agar.  Daselbst  stellen  diese  Bacillen  dichtgedrängt 
stehende  wasserhelle  Tröpfchen  dar,  die  nur  geringe  Neigung 
besitzen,  zu  confluiren.  Sie  sind  streng  aerobe  Bakterien,  wachsen 
nur  bei  37®  C,  giehen  in  Trinkwasser  rasch  zugrunde  und  sind 
gegen  Austrocknung  außerordentlich  empfindlich,  so  daß  sie  im 
Auswurf  schon  bei  Zimmertemperatur  in  36 — 44  Stunden  absterben. 
Dauerformen,  Sporen  dieser  Bacilleii  sind  bisher  nicht  nachgewiesen. 
PFEJFFEß  fand  diesen  Bacillus  bei  Influenza- Pneumonie  auch  in 
den  Lungen,  Pfüsl  in  mehreren  Fällen  von  Influenza-Encephalitis. 
Pfeiffer  konnte  damit  bei  Affen  allgemeine  und  locale  Krankheits- 
erscheinungen hervorrufen. 

Die  Influenzabacillen  setzen  sich  meist  zuerst  in  der  Nase, 
dann  auf  der  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  fest  und  inflciren 
von  da  aus  den  Organismus.  In  Fällen,  wo  zuerst  der  Grastro- 
Intestinaltractus  ergriffen  wird,  hat  die  Infection  wahrscheinlich 
durch  Nahrungsmittel  stattgefunden. 

Die  Bacillen  sind  in  der  Luft,  im  Wasser  vorhanden,  aber 
es  läßt  sich  nicht  näher  feststellen,  in  welcher  Weise  sie  sich  zu 
bestimmten  Zeiten  so  rasch  entwickeln  und  Massenerkrankungen 
hervorrufen. 

Es  ist  sicher,  daß  die  Infection  analog  anderen  Inf ectionen  Qeie^enheits- 
unter  der  Einwirkung  bestimmter  Oelegenheitsursachen  '*'**««*«'* 
leichter  zustande  kommt.  In  dieser  Hinsicht  steht  in  erster  Linie 
die  Erkältung,  insoferne  durch  Erzeugung  eines  gewöhnlichen 
E^atarrhs  der  Schleimhaut  ein  geeigneter  Boden  fdr  die  Entwick- 
lung und  Vermehrung  der  Influenzabacillen  gegeben  ist,  während 
eine  gesunde  Schleimhaut  gegen  die  Ansiedlang  derselben  einen 
gewissen  Widerstand  leistet,  and  dies  ist  offenbar  der  Grund,  daß 
während  einer  Influenza-Epidemie  trotz  unzweifelhafter  Ueber- 
tragung  von  Bacillen  viele  Individuen  von  der  Krankheit  ver- 
schont bleiben. 

Zum  Unterschied   von   anderen  Infectionskrankheiten   schafft     j^ort- 
das  einmalige   Ueberstehen   der  Influenza  dem  Individuum   ^^^J^'Jl 
keine  Immunität,   so  daß   eine  Wiedererkrankung  beim  Auf-     uohkeu. 
treten  einer  neuen  Epidemie  nicht  ausgeschlossen  ist. 
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ineubations-  Das   Incubationsstadium    der   Influenza    ist   sehr   kurz    und 

dauer.     beträgt  1 — 3  Tage,  ja  in  manchen  Fällen  hat  es  nachweislich  nur 
12  Stunden  gedauert. 

Pathologische  Anatomie. 

üncomplicirte  Influenzafälle  endigen  selten  letal,  weil  nur 
eine  Schwellung  und  Hyperämie  der  Schleimhaut  der  Nase,  des 
Rachens,  der  Bronchien,  eventuell  des  Darmtractus  vorliegt,  die  bald 
wieder  zurückgeht.  Bei  Infection  des  Darmtractus  findet  man 
entweder  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  eine  katarrhalische  Er- 
krankung  seiner  Schleimhaut  oder  einen  schweren  Katarrh  des 
Magens  mit  Blutaustritten  oder  einen  intensiven  Katarrh  des 
Darmes  mit  Schwellung  der  PEYER'schen  Plaques  und  solitären 
Follikel;  bei  längerer  Dauer  der  Erkrankung  auch  ülcerationen. 
In  schweren  Fällen  zeigt  sich  auch  Hyperämie  des  Neurilemma, 
beziehungsweise  der  Hirnhäute.  Die  Milz  ist  manchmal  etwas 
vergrößert  und  weicher. 

Die  Veränderungen  anderer  Organe,  besonders  der  Lunge, 
sind  als  Complicationen  anzusehen  und  werden  an  einschlägiger 
Stelle  ihre  Berücksichtigung  finden. 

Symptomatologie  und  Verlauf. 

Wir  erachten  es  für  zweckmäßig,  zunächst  die  Symptome  der 
endemischen  Influenza  zu  besprechen,  weil  diese  dem  praktischen 
Arzte  nahezu  alljährlich  zur  Beobachtung  kommt  und  die  Symptome 
der  epidemischen  Influenza  vielfach  damit  übereinstimmen,  so  daß 
wir  blos  auf  die  Unterschiede  hinzuweisen  brauchen. 

Endemische  Influenza. 

Symptome. 

DieSymptome  der  endemischen  Influenza  sind  von  denen 
der  epidemischen  Influenza  erheblich  verschieden. 
schütfei/rost.  Dic  endemischc  Influenza  beginnt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 

mit  Schüttelfrost. 
c^n-  Bei  kleinen  Kindern   unter  zwei  Jahren   treten   infolge  des 

vuhionen.  j^chüttelfrostes   oft  Convulsionen   auf.    Dieselben  wiederholen 
sich  anfallsweise  mehrmals  in  den  ersten  Stunden  der  Erkrankung 
und  hören  erst  auf,  wenn  die  Schleimhaut  der  Nase  Secret  abzu- 
sondern anfängt. 
sc^istigc  Auch  ohne  Convulsionen  treten  im  Entwicklungsstadium  Er- 

aiige^uine  scheinungou  allgemeiner  Infection  ein.  Säuglinge  zeigen 
,rheinur^gcn.  häufig  großc  Schlafsucht  oder  umgekehrt  hochgradige  Reizbai'keit, 
große  Unruhe  und  Schlaflosigkeit.  Größere  Kinder  klagen  über 
Kopfschmerzen  in  der  Gegend  der  Sinus  frontales,  sind  sehr  matt, 
abgeschlagen,  haben  Gelenks-  und  Rückenschmerzen  und  sind  oft 
schlaflos. 
/.,>;„,  Das  Fieber,  welches  sich  nach  dem  Schüttelfrost  einstellt, 

kann    einen    verschiedenen  Typus    darbieten.    In  einer  Reihe  von 
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Fällen  besteht  mäßiges  eontinuirliches  Fieber  mit  bedeutenden 
Remissionen  des  Morgens  und  Exacerbationen  des  Abends.  Die 
Temperatur  kann  morgens  an  einem  Tage  37  "5 — 38^,  am  nächsten 
39®,  am  Abend  40 — 40*5®  betragen.  Ein  solches  eontinuirliches 
Fieber  kommt,  entgegen  der  Ansicht  Filatow's,  nicht  nur  bei 
kleinen  Kindern  unter  zwei  Jahren  vor,  sondern  nach  meiner 
Erfahrung  auch  bei  älteren  Eändern  und  hängt  dasselbe  von  der 
Art  und  dem  Grad  der  Infection  und  von  den  ergriffenen  Schleim- 
häuten ab.  Auch  die  Behauptung  Filatow's,  daß  dieser  Fieber- 
typus innerhalb  8 — 14  Tagen  zurückgeht,  kann  ich  nicht 
bestätigen.  In  Fällen,  wo  nur  die  Nase,  der  Rachen,  höchstens 
das  Ohr  erkrankt  ist,  kann  dieses  Fixier  schon  innerhalb 
3—4  Tagen  auf  hören,  und  wenn  die  Infection  nicht  weitet  fortschreitet, 
nicht  wiederkehren.  Nur  in  Fällen,  wo  die  Erkrankung  von  der 
Nase  bis  in  die  Bronchien  fortschreitet  und  der  Infectionsstoff 
sich  erst  in  der  zweiten  Woche  erschöpft,  wird  auch  das  Fieber 
erst  in  8 — 14  Tagen  abfallen.  Es  kann  aber  in  solchen  Fällen 
endUch  zur  Entzündung  der  Lunge  mit  einem  typischen  Verhalten 
der  Temperatur  kommen,  worauf  wir  bei  der  Schilderung  der 
Influenza-Pneumonie  zurückkommen  werden. 

Im  allgemeinen  gilt  der  Erfahrungssatz,  daß  sich  das  Fieber 
nach  dem  Ergriffensein  und  dem  Erkrankungsstadium  der  Schleim- 
häute richtet. 

In  den  ersten  zwei  Tagen  der  Erkrankung  kann  sehr  hohes 
Fieber  vorliegen;  sobald  sich  Secretion  der  Nasenschleimhaut  und 
Abblassen  der  Rachenschleimhaut  einstellt,  fallt  die  Temperatur 
plötzlich  von  40®  auf  36°  und  erhöht  sich  nicht  mehr,  wenn  die 
Infection  erschöpft  ist. 

In  Fällen,  wo  der  Proceß  schubweise  fortschreitet,  ist  das 
Verhalten  der  Temperatur  ein  vollständig  atypisches.  Das  Fieber 
läßt  nach,  sobald  sich  an  der  erstergriffenen  Schleimhaut  Er 
scheinungen  von  Lösung  des  infectiösen  Katarrhs  zeigen  und  tritt 
wieder  auf,  sobald  eine  weitere  Schleimhaut  vom  Infiuenza-Contagium 
ergriffen  wird.  Immer  aber  zeigen  sich  Morgenremissionen  und 
abendliche  Exacerbationen,  allerdings  verschieden,  je  nach  der 
Intensität  der  stattgehabten  Infection. 

Bei  geringer  Infection  kann  die  Morgentemperatur  trotz  Fort- 
schreiten des  Processes  so  nahe  der  normalen  sein,  daß  der  Arzt, 
der  das  Kind  nur  um  diese  Zeit  besucht,  dasselbe  für  fieberfrei 
hält  und  trotzdem  die  Temperatur  in  den  Nachmittagsstunden 
hohe  Grade  erreichen. 

Ein   zweites  constantes  Symptom  der  endemischen  Influenza       k«- 
Ist  die  Erkrankung  der  Respirationsorgane.  spirationj. 

Der  Proceß  beginnt  meist  unter  Frost  an  der  Nasenschleim- 
haut. Dieselbe  zeigt  sich  geschwellt,  geröthet,  trocken ;  je  nach  der 
Intensität  der  Schwellung  und  infolgedessen  gestörter  Durchgängig- 
leit  der  Nase  sind  verschiedengradige  Respirationsbeschwerden  vor- 
oanden.  Die  Kinder  athmen  mit  offenem  Munde;  Säuglinge  vermögen 
lie  Brust  nicht  längere  Zeit  zu  nehmen,  pressen  mit  der  Zunge 
beständig  an  den  harten  Gaumen,  sind  sehr  unnihig,  schreien  oft. 
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Infolge  Austrocknnng  der  Zunge  und  des  Rachens  können  förmliebe 
Erstickungsfälle  sich  einstellen. 

Sobald  es  zu  reichlicher  Secretion  der  Nasensehleimhaut 
kommt,  gesellen  sich  weitere  Beschwerden  hinzu.  Die  Kinder 
bekommen  eine  eigenthümliche,  von  Rasseln  begleitete  näselnde 
Respiration,  wobei  es  durch  das  beständige  Abfliegen  des  Secretes 
zur  Bildung  von  Erythemen  um  die  Nase  und  xa  Infection 
der  Conjonctiva  kommt,  so  daß  auch  diese  geröthet,  geschwellt 
wird  und  reichlich  secemirt. 

In  manchen  Fällen  bleibt  die  Infection  auf  die  Nase  beschränkt 
und  besteht  nebst  bei  höchstens  noch  eine  leichte  Röthung  des 
Rachens.  In  solchen  Fällen  hört  das  Fieber,  wie  erwähnt, 
gewöhnlich  innerhalb  2—3  Tagen  auf  und  tritt  rasch  Genesung 
ein.  Man  bezeichnet  derartige  Fälle  als  abortive  Grippe. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  aber  die  Betheiligung  der 
Rachenschleimhaut  eine  hochgradige.  Dieselbe  erscheint  dann  stark 
geschwellt,  im  Beginne  trocken,  im  weiteren  Verlaufe  mit  Schleim- 
massen bedeckt,  so  daß  sich  fnnctionelle  Beschwerden,  wie  erschwertes 
Schlingen,  schnarchende  Respiration  etc.  einstellen. 

In  einer  weiteren  Reihe  von  Fällen  ergreift  die  Infection 
gleich  im  Beginne  den  Larynx  und  die  Trachea.  Bei  schwerer 
Infection  sind  die  Erscheinungen  von  Seite  dieser  Organe  gleich 
im  Beginne  der  Erkrankung  hochgradig,  so  daß  oft  in  Anbetracht 
der  Aphonie,  des  bell^iden  Hustens,  der  laryngostenotiscben  Respi- 
ration eine  Laryngitis  catarrhalis  diagnosticirt  wird. 

Das  klinische  Bild  der  Laryngitis  entwickelt  sich  erst  nach 
Ablauf  von  2—3  Tagen. 

Bei  langsam  fortschreitender  Infection  erfolgt  die  Er- 
krankung der  einzelnen  Schleimhautbezirke  successive  im  Verlauf 
mehrerer  Tage. 

Die  Theilnahme  der  Bronchien  an  dem  Proceß  geschieht 
meibt  erst,  nachdem  die  früher  erwähnten  Schleimhäute  bereits  die 
genannten  Symptome  durch  einige  Tage  gezeigt  haben.  Bei  sehr 
schwerer  Infection  können  die  Bronchien  jedoch  schon  gleich  im 
Beginne  ergriffen  werden,  wobei  die  bekannten  Erscheinungen: 
inspiratorische  Dyspnoe,  Einziehung  längs  des  Jugulums  und  der 
Rippenbogen,  beschleunigte  Respiration,  Husten  etc.  auftreten. 

Gewöhnlich  gehen  diese  Erscheinungen  in  kurzer  Zeit  zaräek, 
so  daß  der  früher  trockene,  rauhe  Husten  nach  24 — 48  Stunden 
locker  wird,  die  frequente  Respiration  und  die  inspiratorische 
Dyspnoe  nachlassen  und  unter  Aufhören  des  Fiebers  und  Ent- 
wickelung  reichlicher  Secretion  die  Erscheinungen  der  Lösung 
eintreten. 

Die  Verbreitung  des  Katarrhs  von  der  Nmc  bis  in  die 
Bronchien  kann  entsprechend  dem  Grade  der  Infection  rasch  oder 
langsam  vor  sich  gehen,  so  daß  in  Bezug  auf  Dauer  und  Inten- 
sität die  Symptome  das  mannigfachste  Verhalten  zeigen.  Bei  Laryn- 
gitis kann  es  in  hochgradigen  Fällen  förmlich  zu  Erstickungsgefahr 
kommen,  bei  Katarrh  der  feineren  Bronchien  zu  Athmungsinsnf- 
iicienz,  selbst  bis  zum  letalen  Ausgang. 
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Nicht  immer  bildet  die  Schleimhaut  des  Respirationstractus      ver-  i  | 

den  ausschließlichen  Sitz  der  Infection.   Nach  längerem  Bestehen   '^^/li'"  ;^ 

der  Erscheinungen  von  Seite  der  Respirationsorgane  oder  gleich-  ^^^ 

zeitig  kann  es  auch  zu  einer  Infection  des  Verdauungstractus 
kommen,  die  je  nach  ihrem  Grade  Anlaß  za  verschiedenen  Darm- 
erscheinungen gibt.  -  J'i 

Oft  werden  blos  die  Erscheinungen  einer  acuten  Infection 
des   Magens    zur    Beobachtung    kommen»    wie   Fieber,    Appetit-  ^'' 

losigkeit,  Trockenheit  der  Zunge,  übler  Geruch  aus  dem  Munde,  -■ 

Erbrechen.  Das  Fieber  dauert  bis  zur  Rückbildung  der  Magen- 
infection  an. 

In  anderen  Fällen  wird  gleichzeitig  oder  später  auch  der 
Darm  inficirt;  in  letzterem  Falle  unter  Neuauftreten  von  Fieber. 
Die  Zeichen  erfolgter  Darminfection  sind  plötzlicher  Meteorismus, 
Kolikschmerzen,  flüssige  Stühle  etc. 

Bei  einer  derartig  ausgebreiteten  successiven  Erkrankung  der 
Schleimhautbezirke  der  Respirations-  und  Digestionsorgane  macht 
sich  oft  auch  Abmagerung  und  Hinfälligkeit  geltend,  und  da  die 
Erkrankung  meist  2 — 3  Wochen  andauert,  bekommt  das  klinische 
Bild  viel  Aehnlichkeit  mit  Typhus. 

Die   Infection   des    Mittelohres   im  Wege   der   Tuba    jn/ection  ,  ;> 

Eustachii   gehört  zu   einer   constanten ,    die   endemische  Influenza  ****  ^^"*- 
cbarakterisirenden  Erscheinung.  Derartige  Mittelohrentzündungen 
pflegen    gleich   in    den  ersten  Tagen    sich    einzustellen  ,    seltener  • 

beginnen  sie  erst  nach  Ablauf  der  katarrhalischen  Erscheinungen 
in  der  Nase  und  im  Rachen;  dieselben  veranlassen  hochgradige 
Fiebererscheinungen,  sind  sehr  schmerzhaft  und  führen  immer  zu 
Eiterung. 

Bei   jeder   endemischen   Influenza  finden   wir    Symptome    Nerven. 
des    Ergriffenseins    des    Nervensystems.    Die    Kinder     ^'*^' 
klagen  über  Kopfschmerzen ,  sind  schlafsüchtig  oder  schlaflos,  un- 
ruhig, mürrisch,  sehr  aufgeregt. 

Bei  dazu  disponirten  Individuen  kann  man  auch  an  der  Haut     Haut. 
Veränderungen  wie  Herpes  oder  Sudamina  wahrnehmen. 

Dauer  und  Verlauf. 

Der  Verlauf  der   Influenza   ist   in   der  Mehrzahl   der   Fälle      Acut. 
ein  acuter.  Nach  den  statistischen  Aufzeichnungen  von  Leichtrn- 
STBRN   dauert  die   acute   Influenza   nur   einige   Tage    (7— 14)   bis 
3  Wochen. 

Es  kommen  jedoch  Fälle  vor,  wo  die  Infection  mit  der  eigen-  ProtrakM, 
thümlichen  Fiebercurve  längere  Zeit  andauert,  und  man  zählt  alle  ''*''**'»'*'''*• 
Fälle,  in  denen  das  Fieber  ohne  irgendwelche  Complicationen  über 
einen  Monat  anhält,  zur  Kategorie  der  protrabirten  oder  chronischon 
Influenza,  üebereinstimmend  mit  der  klinischen  Beobachtung  ist 
in  solchen  Fällen  auch  der  bakteriologische  Befand,  indem  sich 
dabei  im  Sputum  noch  nach  Monaten  Influenzabacillen  nachweisen 
lassen. 

Jüngst  hat  Filatow  über  chronische  Influenza  berichtet. 
Von    diesem    Autor     werden     Influenzafälle,     die    ungewöhnlich 
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lange  dauern,  und  deren  fieberhaftes  Stadium  die  Durchschnitts- 
dauer  der  Influenza  um  ein  Bedeutendes  übersteigt,  als  „protra- 
hirte"  Influenza  bezeichnet.  Dieselben  treten  in  zwei  Haupt- 
typen auf: 

1.  in  Form  eines  constant  fieberhaften  Zustandes  von  inter- 
mittirendem  oder  remittirendem  Charakter; 

2.  in  Form  von  in  verschiedenen  Zwischenräumen  auftretenden 
Recidiven. 

Die  Fälle  der  ersten  Form  verlaufen  meist  wie  folgt:  Sie 
setzen  als  leichte  katarrhalische  Influenza  ein  und  dauern  anstatt 
5— 7  Tage  unbestimmte  Zeit,  in  leichten  Fällen  3  Wochen,  in 
hartnäckigen  Fällen  2 — 5  Monate,  wobei  das  Fieber  sich  gewöhn- 
lich in  den  Grenzen  zwischen  37  0 — 38*5  hält  und  das  Maximum 
auf  eine  bestimmte  Tageszeit,  meist  zwischen  12  und  4  Uhr  fallt. 
Auch  wird  der  Beginn  der  Temperatursteigerung  häufig  von  einem 
Schüttelfrost  eingeleitet  und  der  Abfall  von  einer  mehr  oder 
minder  reichlichen  Schweißsecretion  begleitet.  In  Unkenntniß  des 
Erankheitsbeginnes  und  ohne  Blutuntersuchung  könnte  ein  solcher 
Anfall  für  Malaria  gehalten  werden.  In  manchen  Fällen  bestehen 
außer  Fieber  und  mit  demselben  verbundenen  Kopfechmerzen  noch 
Mattigkeit,  Gliederschmerzen,  Schnupfen,  Husten,  Mangel  an 
Appetit  etc.  etc. 

Bei  der  zweiten  Form  unterscheiden  sich  die  einzelnen  reci- 
divirenden  Anfölle  derselben  durch  nichts  Wesentliches  von  der 
gewöhnlich  kurz  dauernden  Influenza. 

Als  häufige  Complication  der  chronischen  Influenza  beob- 
achtete FiLATOw  exsudative  Pleuritis. 

Ich  habe  in  protrahirten  Influenzafallen  stets  das  Auftreten 
von  Schwellung  der  Lymphdrüsen  am  Halse  und  in  inguine« 
starke  Abmagerung,  leichte  Oedeme  im  Gesicht  gesehen,  so  daß 
in  Unkenntniß  des  Krankheitsbeginnes  in  einem  solchen  Stadium 
irrthümlich  eine  subacut  verlaufende  Tuberculose  angenommen 
werden  könnte. 

Bei  scrophulösen  oder  tuberculösen  Individuen  können  diese 
Erscheinungen  2—3  Monate  andauern,  so  daß,  nachdem  der  Nach- 
weis von  Tuberkelbacillen  im  Kindesalter  scbwierig  ist,  die  Dia- 
gnose mit  ernsten  Hindernissen  zu  kämpfen  hat. 
Formtn.  Jc  uach   der  Gruppirung  der  localen   und   allgemeinen  Er- 

scheinungen wurden  von  Comby,  Sevkstrb,  Concbtti,  Gillkt  u.a. 
verschiedene  Formen  oder  besser  gesagt  verschiedene  klinische 
Bilder  der  Erkrankung  aufgestellt. 

l.Die  nervöse  Form,  Dieselbe  charakterisirt  sich  durch 
hochgradige  Erscheinungen  von  Seite  des  Nervensystems,  wie  Con- 
vulsionen.  enorme  Erregbarkeit,  Erbrechen,  Delirien,  so  daß  Se- 
vESTRE,  Comby,  Curti  die  Bezeichnung  Influenzameningismus, 
Pseudomeningitis  e  Influenza  gewählt  haben,  die  aber  nach  meiner 
Ansicht  nicht  berechtigt  erscheint. 

Das  klinische  Bild  der  nervösen  Form  der  Influenza  gestaltet 
sich  wie  folgt.  Es  tritt  zunächst  durch  zwei  Tage  ein  unbestimmtes 
Unwohlsein  ein,  dann  Fieber  bis  38— 39^  in  einzelnen  Fällen  bis 
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40* ;  dabei  sind  die  Kinder  sehr  hinfällig ,  schlafsüchtig,  förmlich 
soporös,  so  daß  sie  schwer  aufzuwecken  sind.  Wie  auch  von 
CoNCETTi  beobachtet  wurde,  sind  es  besonders  Kinder  im  Alter 
von  unter  einem  Jahre,  die  bei  dieser  Form  der  Influenza  einen 
tiefen  Sopor  zeigen,  daß  sie  sich  weigern,  die  Brust  zu  nehmen 
und  oft  binnen  24  Stunden  mühsam  nur  einmal  trinken.  Die  Ver- 
änderung der  Lage  ist  für  die  Kinder  schmerzhaft,  sie  zeigen 
stets  enge,  gegen  Licht  empfindliche  Pupillen,  Erbrechen  und 
Stuhlverstopfung. 

Trotz  dieser  hochgradigen  Erscheinungen  allgemeiner  Lito- 
xication  sind  die  localen  katarrhalischen  Erscheinungen  an  den 
Schleimhäuten  gering. 

Binnen  2 — 3  Tagen  schwinden  die  nervösen  Erscheinungen 
und  treten  die  katarrhalischen  Erscheinungen  in  den  Vordergrund, 
die  den  bereits  beschriebenen  Verlauf  nehmen.  Zwei  Drittel  dieser 
Fälle  betrafen  bei  Concetti  Säuglinge. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  günstig.  Nur  selten  wurden 
in  der  Reconvalescenz  Neuralgien  oder  Bronchopneumonie  be- 
obachtet. 

2.  Die  laryngeale  Form.  Nachdem  1 — 2  Tage  die  Er- 
scheinungen eines  geringen  Schnupfens  vorausgegangen  sind,  zeigen 
sich  plötzlich  hochgradige  Erscheinungen  von  Pseudocroup,  tritt 
plötzClch  des  Nachts  das  Bild  einer  acuten  Laryngostenose  auf, 
bellender  Husten,  laryngostenotische  Respiration,  Aphonie  etc.  Es 
kommt  in  1 — 2  Tagen  zur  Lösung  und  nun  folgen  die  Erschei- 
nungen einer  Bronchitis  und  die  weiteren  Symptome  der  Lifiuenza. 
Die  Annahme  von  besonderen  Veränderungen  an  den  Stimmbändern 
ist  in  solchen  Fällen  nicht  gerechtfertigt.  Man  hat  den  gewöhn- 
lichen Befund,  wie  bei  jeder  Laiyngitis  catarrhalis. 

Der  Ausgang  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  günstig.  Wenn 
sich  jedoch  die  Influenzabacillen  auf  die  feineren  Bronchien  aus- 
breiten ,  kann  infolge  Bronchitis  capillaris  oder  Pneumonie  der 
letale  Ausgang  eintreten. 

3.  Als  ganglionäre  Form  haben  Gillkt,  Unger,  Cox- 
CETTi  u.  a.  die  Fälle  bezeichnet,  bei  denen  zunächst  die  Lymph- 
drüsen am  Halse  ergriffen  werden.  Zuerst  schwellen  die  Lymph- 
drüsen an,  dann  folgen  Fieber-  und  katarrhalische  Erscheinungen, 
besonders  Bronchitis  mit  heftigem  Krampf  husten.  In  einer  anderen 
Reihe  von  Fällen  entwickeln  sich  die  Erscheinungen  einer  Angina 
catarrhalis  unter  gleichzeitiger  mehr  oder  weniger  hochgradiger 
Anschwellung  der  Cervicaldrüsen. 

Bei  allen  diesen  Fällen  besteht  constant  schwere  Infection 
der  Nase  mit  reichlich  wässeriger  Secretion  und  Wundsein  deren 
Umgebung. 

Nach  eintägigem  Bestände  der  acuten  Coryza  beginnen  die 
submaxillaren  und  retromaxillaren  Drüsen  zu  schwellen  und  können 
die  Größe  eines  Taubeneies  erreichen.  Zuweilen  tritt  auch  peri- 
glanduläres Oedem  auf.  Die  Drüsen  sind  bei  Bewegung  und  Be- 
rührung schmerzhaft  und  können  die  Kranken  veranlassen,  den 
Kopf  schief  zu  halten. 
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Bei  der  Untersuchung  der  Rachenorgane  erscheinen  auch  die 
Tonsillen  entzündet  und  vergröfiert.  Auf  dieser  Höhe  angelangt, 
sinkt  gewöhnlich  das  Fieber,  gehen  die  localen  Schleimhantaffec- 
tionen  allmählig  zurück,  gleichzeitig  auch  die  Drüsenschwellungen, 
so  daß  binnen  8  Tagen  das  beschriebene  Krankheitsbild  vollkommen 
verschwindet. 

4.  die  gastrische  Form  mit  Erbrechen,  Diarrhoe,  kurz 
mit  Erscheinungen  eines  acuten  fieberhaften  Darmkatarrhs.  Dann 
werden,  wie  bei  allen  anderen  Formen,  die  übrigen  Schleimhäute 
befallen. 

Auch  diese  Fälle  nehmen  gewöhnlich  einen  günstigen  Ausgang. 

Epidemische  Influenza. 

Sin.  Die  epidemische  Influenza  charakterisirt  sich  durch  die 

•iiung.  jjj^n„jgfa]tigteit  des  Ergriffenseins  verschiedener  Organbezirke,  so 
vertehudene  daß  mauchc  Autorcu  je  nach  dem  Prävaliren  einzelner  Symptomen- 
Fonnen,    qqjj^j^\q^q  Verschiedene  Formen  der  Krankheit  unterscheiden: 

Influenza  cephalica  mit  Schlafsucht,  Delirien,  Be- 
wußtlosigkeit; 

Influenza  abdominalis  s.  gastrica  mit  Erscheinungen 
einer  acuten  Infection  des  gesammten  Verdauungstractus  unter 
häufigem  Prävaliren   von  Symptomen   von  Seite  des  Dickdarmes. 

Influenza  neuralgica  mit  Schmerzen  längs  der  peri- 
pheren Nerven  im  Rücken  und  an  den  Extremitäten; 

Influenza  catarrhalis  mit  prävalirenden  Symptomen 
eines  Katarrhs  der  Eespirationsorgane ,  wie  bei  der  endemischen 
Influenza. 

Bei  allen  diesen  Formen  gilt  als  charakteristisch  das  plötz- 
liche Auftreten  -unter  hohem  Fieber,  mit  heftigen  Kopfschmerzen 
und  allgemeiner  Schwäche  und  die  rapide  massenhafte  Verbreitung 
der  Krankheit  unter  der  Bevölkerung. 
Leichte  Manunterscheidet  bei  allen  Formen  leichteundscbwere  Fälle. 

^J^"'  Die  leichten  Formen  enden  gewöhnlich  innerhalb   2  bis 

4  Tagen  mit  plötzlichem  Abfall  des  Fiebers  und  reichlicher 
Schweißsecretion.  In  schweren  Fällen  wandert  die  Infection, 
ähnlich  wie  bei  der  endemischen  Influenza,  von  einem  Schleimbaut- 
bezirke  zum  anderen,  so  daß  die  Erkrankung  wochenlang  an- 
dauert und  schwere  Erscheinungen  im  Gefolge  hat. 

Durch  gleichzeitiges  Auftreten  der  Symptome  verschiedener 
Formen,  z.  B.  einer  Inf.  cephalica  und  neuralgica,  also  Dahinliegen, 
Sopor,  Neuralgien  etc.  oder  einer  Inf.  cephalica  und  gastrica,  wobei 
einmal  die  Gehimerscheinungen,  ein  anderesmal  die  Darmerschei- 
nungen überwiegen,  können  so  complicirte  klinische  Bilder  ent- 
stehen, daß  bei  mangelhafter  Anamnese  die  Diagnose  schwierig 
ist,  ja  anfänglich  Zweifel  bestehen  können,  ob  eine  Gehim- 
krankheit  oder  ein  Typhus  vorliegt.  Allerdings  schwinden  diese 
Zweifel  bald  bei  genauer  Untersuchung  und  Beobachtung  beim 
Herrschen  einer  Epidemie.  Zu  den  con  stauten  Symptomen  gehören 
große  Schwäche,  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  Delirien,   Som- 
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nolenz,  Schmerzen  in  den  Muskeln  und  peripheren  Nerven  und 
der  Umstand,  daß  diese  Symptome  plötzlich  auftreten»  sich  rapid 
verbreiten  und  nie  von  Eöthe,  Intumescenz,  localer  Erhöhung  der 
Temperatur  oder  sonatigen  Entzündungserscheinungen  der  schmerz- 
haften Stellen  begleitet  sind  und  nach  Abfall  des  Fiebers  ge- 
wöhnlich schnell  verschwinden.  Nur  ausnahmsweise  gehen  die 
Schmerzen  im  Genesungsstadium  in  förmliche  Neuralgien  über, 
die  noch  kürzere  ödere  längere  Zeit  andauern. 

Eine  Influenza-Epidemie  wird  sich  je  nach  dem  Vorherrschen 
der  einen  oder  der  anderen  Form  verschieden  gestalten.  Einmal 
herrschen  Erscheinungen  von  Seite  der  Respirationsorgane,  einmal 
von  Seite  des  Nervensystems  vor.  In  Wien  trat  vor  einigen  Jahren 
eine  Epidemie  auf,  wo  den  katarrhalischen  Erscheinungen  die 
fulminantesten  Erscheinungen  von  Seite  des  Digestionstractus 
nachfalgten. 

Die    Dauer    der    epidemischen    Influenza    ist    vei'schieden.     p«^^. 
Abortive    Fälle    laufen    in    1 — 2  Tagen    ab,    mittelschwere  Fälle 
dauern    8 — 10  Tage,    schwere   Fälle   bis  zu  4  Wochen   und  beim 
Hinzutreten  von  Complicationen  selbst  2 — 3  Monate. 

Im   übrigen   sina  die  Symptome  der   epidemischen  Influenza    sonsHge 
die  gleichen ,  wie  wir  sie  bei  der  endemischen  geschildert  haben,  sympume. 
so   daß   wir  darauf  nicht   näher  einzugehen   brauchen.    Nur  die 
Gruppirung  derselben  gestaltet  das  klinische  Bild  bei  den  einzelnen 
Epidemien  verschieden. 

FiLATOw  fand,  daß  bei  mehreren  Epidemien  die  Kinder  nicht 
so  heftig  erkrankten  wie  die  Erwachsenen.  Es  fehlten  sehr  häufig 
nicht  nur  die  Katarrhe,  sondern  auch  die  Schmerzen  im  Kreuze 
und  in  den  Waden.  Comby  beobachtete  im  Beginne  der  Erkrankung 
relativ  häufig  Nasenbluten.  Verallgemeinert  dürfen  diese  Beobach- 
tungen nicht  werden,  da  bei  Kindern  wohl  viele  rudimentäre  Fälle 
vorkommen,  aber  sonst  Kinder  unter  ebenso  schweren  Symptomen 
erkranken  wie  Erwachsene  und  bei  manchen  Epidemien  selbst  bei 
vorwiegender  Localisation  der  Erkrankung  auf  die  Respirations- 
Organe  und  die  Nase  nie  Nasenbluten  beobachtet  wird. 

In  üebereinstimmung  mit  der  Mehrzahl  der  Autoren  fand 
ich  bei  der  epidemischen  Grippe  selten  Hautausschläge.  In  einzelnen 
Fällen  beobachtete  ich  Roseola,  die  bei  oberflächlicher  Betrachtung 
Verdacht  auf  Morbillen  erregten ,  bei  Influenza  des  Darmtractus 
zuweilen  Erytheme  und  Urticaria. 

Convulsionen  können  in  schweren  Fällen  mit  hohem  Fieber 
und  bei  Heizung  des  Nervensystems  durch  das  Influenzagift  bei 
Kindern  auftreten,  haben  aber  nichts  Charakteristisches. 

Eine  Vergrößerung  der  Milz  und  Leber  habe  ich  bei  Influenza 
der  Kinder  nie  beobachtet.  In  sehr  hochgradigen  Fällen  bei  gleich- 
zeitiger Erkrankung  aller  Schleimhäute  mag  dies  vorkommen. 

Auch  bei  der  epidemischen  Influenza  gehört  die  Fortleitung 
der  Infection  auf  das  Mittelohr  zu  einem  gewöhnlichen  Ereigniß. 
Dieselbe  ist  ebenfalls  von  bedeutender  Temperatursteigerung, 
heftigen  Sehmerzen,  Schwerhörigkeit  begleitet  und  nimmt  meist 
den  Ausgang  in  Eiterung  und  Perforation  des  Trommelfells. 
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Complicationen. 

Pneuffionu.  Eine  häufige  Complication  der  endemischen   und  epidemischen 

Grippe  ist  die  Pneumonie.     Dieselbe   tritt  gewöhnlich  erst  am 

5. — y.  Tag  der  Erkrankung  im  Anschluß  an  die  Entwicklung  der 

Lösung  der  Bronchitis  auf. 

Bei  den  Erkrankungen  der  Lunge  werden  wir  auf  die  Eigen- 

thümlichkeiten     der    Influenza-Pneumonie     ausführlich    zu 

sprechen  kommen. 
Pleuritis.  Ebenso  werden  wir  auf  die  seröse  oder  eiterige  Pleuritis 

als  sehr  häufige  Complication  der  Influenza  an  einschlägiger  Stelle 

eingehen. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Influenza  begründet  sich  zunächst  auf 
den  Nachweis  der  stattgefundent-n  Infection. 

Für  beide  Arten  der  Influenza  ist  die  bakteriologische  Unter- 
suchung eine  wesentliche  Unterstützung  der  Diagnose. 

Zur  bakteriellen  Diagnose  sammelt  man  Nasenschleim  oder 
Sputa  in  einem  sterilisirten  Gefäß  und  färbt  die  Präparate  mit 
Methylenblau.  Die  sehr  kleinen  Influenzabacillen  erscheinen  kurz, 
gewöhnlich  zu  zwei  oder  in  Gruppen,  oft  in  großer  Zahl  in  Leuko- 
cyten  eingelagert.  Im  Bronchialsecret  sind  sie  sehr  reichlich. 
Culturen  gedeihen  nur  bei  hoher  Temperatur  (37°)  auf  Nährböden, 
die  Hämoglobin  oder  Leukocyten  enthalten.  Sie  wachsen  in 
24  Stunden  in  Form  feiner  Thautröpfchen.  Die  Colonien  er- 
scheinen unter  dem  Mikroskop  homogen  und  farblos.  Einige  Tage 
alte  Culturen  sind  gegen  das  Centrum  zu  gelblich,  bleiben  aber 
immer  isolirt.  Zu  diagnostischen  Zwecken  ist  es  am  besten,  die- 
selben auf  Agar  oder  eingedicktem  Serum  anzulegen,  auf  welches 
man  einen  sterilisirten  Bluttröpfen  oder  eine  Uämatogenlösung 
aufgestrichen  hat. 

Meist  bietet  das  eigenthümliche  klinische  Bild  der  Er- 
krankung für  sich  allein  schon  genügende  Anhaltspunkte,  um  eine 
Verwechslung  mit  einer  anderen  Erkrankung  auszuschließen. 

Es  kommen  hier  in  Betracht: 

1.  Bei  endemischer  und  epidemischer  Influenza,  daß  nie  die 
Erkrankung  nur  eines  Schleimhautbezirkes  vorliegt,  sondern  die- 
selbe von  einer  Schleimhaut  zur  anderen  wandert. 

2.  Die  gleichzeitige  Betheiligung  des  Nervensystems:  Som- 
nolenz,  Schlaflosigkeit,  Muskel-  und  Nervenschmerzen  sind  stets 
ein  Beweis,  daß  es  sich  In  derartigen  Fällen  nicht  um  eine  ein- 
fache katarrhalische  Erkrankung  handelt,  sondern  um  eine  durch 
eine  specifische  Mikrobe  bedingte  Infection  des  Gesammtorganis- 
mus  mit  hauptsächlicher  Localisation  auf  verschiedene  Schleim- 
häute in  eigenthümlicher  Reihenfolge. 

In  Ausnahmsfällen  kann,  besonders  bei  mangelhafter  Anam- 
nese, die  Diagnose  theilweise  auf  Schwierigkeiten  stoßen. 

Eine  Influenza  könnte  mit  Morbillen  verwechselt 
werden ,   wenn   zufällig  Roseola  vorliegt  und  der  Fall  nur  ober- 
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öächlich  benrtheilt  wird.  Bei  Inflaenza  handelt  es  sieh  abe: 
einfache  Köthung  und  Schwellung,  während  bei  Morbillen 
trennt  stehende  Flecke  auf  der  Schleimhaut  vorhanden  sind. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Influenza  und 
phus  kann  nur  in  seltenen  Fällen  schwierig  sein.  Die  ü 
suchung  des  Blutes,  des  Urins  und  die  bacteriologische  U 
suchung  werden  immer  genügende  diagnostische  Anhaltspi 
geben.  Bei  Influenza  hat  man  Leukocytose,  bei  Typhus  in 
zweiten  Woche  Leukopenie.  Bei  Influenza  hat  man  einen  Fiebei 
d.  i.  Verminderung  seiner  Menge,  erhöhtes  specifisches  Gewicht, 
mehrung  der  Urate,  bei  Typhus  außerdem  die  Keaction  auf  Di 
Indol  und  Scatol.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergib 
Influenza  den  Nachweis  der  Influenzabacillen  im  Sputum  un 
Blute,  bei  Typhus  den  Nachweis  der  Typhusbaeillen  im  S 
und  die  WiDAL'sche  Reaction. 

Eine  weitere  Verwechslung  könnte  stattfinden,  wenr 
Kranker  erst  mit  Pneumonie  infolge  Influenza  zur  Beobach 
kommt.  Der  Umstand  jedoch,  daß  sich  die  Influenza-Pneun 
nie  plötzlich  bei  voller  Gesundheit  einstellt,  sondern  im  Ge 
eines  fieberhaften ,  mit  nervösen  Symptomen  begleiteten  Katj 
aller  Schleimhäute  des  Respirationstractus  auftritt  und  der  etv 
Nachweis  mehrerer  Influenzafälle  in  derselben  Familie  gleicha 
werden  meist  genügen ,  die  Diagnose  zu  stützen.  Die  Zeit  un( 
des  Auftretens  der  Pneumonie,  deren  protrahirter  unregelmäi 
Verlauf  sind  weitere  Anhaltspunkte,  um  die  Diagnose  sich 
stellen,  wie  wir  beim  betrefl^enden  Capitel  ausführlich  bespn 
werden. 

Endlich    könnte    die    Influenza    mit    einer    subacut 
laufenden   allgemeinen  Tuberculose  verwechselt  we 
Aber  das  successive  Auftreten  von  Katarrh  auf  mehreren  Seh 
häuten,  der  eventuelle  Eintritt  einer  Otitis  sind  für  Influenz 
charakteristisch,    wie   sie   bei  Tuberculose   nie    vorkommen. 
Nachweis    der   Influenzabacillen  wird    die  Diagnose   sicherste 

Prognose. 

Bei  sonst  gesunden  Individuen  ist  die  Progr 
günstig.  Bei  anämischen,  scrophulösen,  rachitischen,  tubercu" 
Kindern  wird  man  sich  etwas  reservirt  aussprechen ,  weil  hi 
Recidiven  auftreten  und  besonders  die  endemische  Influenza  s< 
Kinder  gerne  öfters  befällt  und  dadurch  zur  Schwächung 
Verringerung  der  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  g 
Tuberculose  etc.  viel  beiträgt. 

Auch  das  Alter  der  Kinder   ist  von  Einfluß.     Bei  N 
borenen  und  Säuglingen  bildet  die  Influenza  —  sei  es  die  endem 
oder  epidemische  —  stets  eine  schwere  Erkrankung,  die  oft 
endigt. 

Am  meisten  hängt  diePrognos*^  vom  Grade  der  st 
gefundenen  Infection  ab.  Leichte  Infectionen  gehei 
2 — 5  Tagen  in  Genesung  über,  ohne  je  zu  Complicationei 
fuhren.    Schwerere,    intensive    Infectionen    können    durch    gl 

Wiener  Klinik  1900.   Supplement-Heft  6.  4 
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zeitige  Erkrankung  des  Gehörorgans,  durch  Bronchitis,  durch 
AiFection  des  Darmtractus  eine  längere  Dauer  haben  und  durch 
fortschreitende  Abmagerung  und  Schwächung  eine  Lebensgefahr 
bedingen  oder  wenigstens  infolge  des  Fiebers  und  AfFection  des 
Nervensystems  zu  Collaps,  Convnlsionen  führen.  Am  schlimm- 
sten ist  die  Prognose,  wo  die  Infection  sich  gradatim  steigernd 
einen  Schleimhautbezirk  nach  dem  anderen  befällt  und  so  im 
Verlaufe  mehrerer  Tage  und  Wochen  zu  einer  allgemeinen  In- 
fection des  ganzen  Organismus  fuhrt.  In  solchen  Fällen  bedingen 
schon  die  Dauer  der  Erkrankung,  die  eintretende  Abmagerung, 
eine  Lebensgefahr.  Nach  dem  Überstehen  einer  so  langwierigen 
Influenza  leisten  solche  Kinder  auch  gegen  anderweitige  Infectionen 
einen  geringeren  Widerstand  und  verlaufen  letztere  dann  schwerer 
und  gefahrvoller. 

Selbstverständlich  wird  die  Prognose  auch  noch  von  dem 
Eintritt  von  Complicationen,  besonders  Pneumonie  oder  Pleuritis 
beeinflußt,  die  besonders  bei  scrophulösen  oder  rachitischen  Kindern 
einen  üblen  Ausgang  herbeiführen  können. 

Prophylaxe. 

Nachdem  die  Influenza  als  eine  durch  den  Verkehr  mit  solchen 
Kranken  bedingte,  ansteckende  Krankheit  zu  betrachten  ist,  so 
hätte  die  erste  und  sicherste  prophylaktische  Maßregel  darin  zn 
bestehen,  daß  beim  Herrschen  einer  solchen  Epidemie  jeder  Ver- 
kehr zwischen  Gesunden  und  Erkrankten  vermieden 
werde.  Für  Familien  mit  dyskrasischen  Kindern,  denen  die  Influenza 
durch  ihre  Complicationen  so  gefährlich  wird,  wäre  es  am  rath- 
samsten,  den  Ort,  wo  eine  Influenza- Epidemie  aufgetreten  is^t. 
zu  verlassen.  Dies  ist  allerdings  nur  in  Ausnahmsfällen 
möglich. 

In  einer  Familie  oder  in  einer  Anstalt  sollen  die  Er- 
krankten isolirt  und  durch  Lüftung  der  Krankenzimmer  die  An- 
häufung des  Contagiums  soviel  als  möglich  verhütet  werden. 
Es  ist  femer  zweckmäßig,  alle  von  den  Erkrankten  gebrauchte 
Wäsche  auszukochen  oder  gleich  mit  Carbolsäure  zu  des- 
inficiren. 

Zu  den  prophylaktischen  Maßregeln  bei  der  endemischen 
Influenza  gehört,  besonders  für  diejenigen  Kinder,  die  schon 
wiederholt  an  Influenza  erkrankt  waren ,  ein  zeitweiliger 
Aufenthalt  im  Süden,  um  die  Disposition  erfolgreich  zu  be- 
kämpfen und  durch  Aufenthalt  in  einem  günstigen  Klima  den 
Organismus  gegen  eine  abermalige  Infection  widerstandsfähiger 
zu  machen. 

Beim  Herrschen  einer  endemischen  oder  epidemischen  In- 
fluenza ist  ferner  jede  Erkältung  als  eventuelle  Gelegen- 
heitsursache für  die  Infection  sorgfältig  zu  vermeiden. 
Man  wird  daher  die  Kinder  bei  ungünstiger  Witterung,  beim 
Herrschen  von  Nordostwinden  oder  Sirocco  zu  Hause  lassen.  Ob 
eine  systematische  Abhärtung  durch  kalte  Waschungen, 
Abreibungen   etc.   imstande   ist,   die  Kinder  gegen  das  Influenza- 
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Contagium  weniger  empfindlich  zu  machen,  ist  bis  jetzt  nicht  er- 
wiesen.    Der  Versuch    mit   derartigen  Abhärtungen    dürfte   sich,  ;  ^ 
besonders  wenn   damit  eine  locale  Behandlung  der  Nase  und  des 
Rachens    verbunden  wird,    in   vielen  Fällen    als   vortheilhaft  er-            .    . 
weisen. 

Die  von  Depre  empfohlenen  Inhalationen  von  Chloroform  ,' 

5 :  1000  sowie  die  Anwendung  von  Chininum  hydrobrom.  zu  pro- 
phylaktischen Zwecken  sind  nutzlos.  Das  Gleiche  gilt  von  der  zu 
diesem  Zwecke  von  Goldschmidt  (Madeira)  empfohlenen  Vacci- 
nation.  Ebenso  wirkungslos  haben  sich  prophylaktische 
Ausspülungen  der  Nase,  des  Mundes  und  des  Kachens  mit 
desinficirenden  Wässern  herausgestellt. 

Therapie. 

Wie  bei  ieder  fieberhaften  Erkrankung  besteht  auch  bei  DuuttMg 
der  Influenza  die  Behandlung  zunächst  in  Bettruhe,  gleich-  ■••*"^- 
mäßiger  Zimmertemperatur  und  leicht  verdaulicher 
Diät  mit  reichlicher  Darreichung  von  Getränken  während  des 
Fieberstadiums.  Sobald  das  Fieber  aufgehört  hat,  ist 
kräftige  Nahrung  darzureichen^  bestehend  aus  Milch,  Fleisch, 
Gemüse,  kleinen  Mengen  Alkohols  in  Form  von  Thee  mit  Rum, 
Wein  oder  Bier  je  nach  dem  Alter  des  Kindes. 

Was  die  medicamentöse  Behandlung  betrifft,  so  besitzen  Mtdi^ 
wir  dermalen  kein  Mittel,  welches  imstande  wäre,  die  statt- gJJJJJJ^  , 
gefundene  Infection  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  zu  coupiren. 
Wenn  das  Studium  der  biologischen  Eigenthümlichkeiten  der 
Influenzabacillen  mit  der  Zeit  weiter  gediehen  sein  wird,  so  wird 
möglicher  Weise  auch  gegen  dieselben  ein  Antitoxin  wie  gegen 
die  Diphtheriebacillen  gefunden  werden.  Bis  dahin  müssen  wir 
uns  mit  einer  symptomatischen  Behandlung  begnügen. 

Man  hat  sich  vorgestellt,  daß  eine  frühzeitige  locale 
antiseptische  Behandlung  der  ursprünglich  erkrankten 
Schleimhäute  geeignet  wäre,  die  allgemeine  Infection  zu  verhindern. 
Es  kommen  hier  Auswaschungen  der  Nase  und  des  Rachens 
mit  antiseptischen  Lösungen  in  Betracht,  wie  mit  Acid.  borac. 
4:100,  Chlomatr.  6:1000,  Asaprol  1:100  etc.  Aber  derartige, 
selbst  sorgfältig  vorgenommene  Ausspritzungen  tagelang  öfters 
wiederholt  genügen  nicht,  weil  es  nicht  möglich  ist,  alle  Punkte 
der  betreffenden  Schleimhaut  mit  dem  Desinficiens  in  Berührung 
zu  bringen  und  so  Influenzabacillen  fortbestehen  und  allmählig 
zu  allgemeiner  Infection  fuhren. 

Besser  ist  die  Anwendung  der  genannten  Medicamente  in 
Pulverform  zu  Insufflationen  in  die  Nase  und  in  den 
Rachen;  besonders  empfehlen  sich  dazu  Acid.  borac.  oder  Tannin, 
weil  sie  unschädlich  sind  und  doch  auf  die  Influenzabacillen 
wirksam  sein  können.  Leider  haben  derartige  Insufflationen  selten 
Erfolg,  nicht  wegen  deren  Wirkungslosigkeit  an  sich,  sondern  weil 
der  Arzt  meist  erst  gerufen  wird,  nachdem  schon  Fieber  aufgetreten 
und  die  allgemeine  Infection  erfolgt  ist.  Wenn  es  auch  durch 
derartige   sorgfältig  und   energisch    vorgenommene    Insufflationen 
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i.:5j>:,  nicht  gelingt,  den  Proceß  zu  coupiren,  so  wird  sich  dadurch  der- 

selbe doch  mögliebst  günstig  gestalten. 

Bei  erfolgter  Infection  des  Verdauungstractus  werden  A  u  s- 
waschungen  des  Magens  und  Darmes  mit  den  erwähnten  Lö- 
sungen das  geeignete  Mittel  sein,  um  die  Infection  zu  beschränken. 

Einzelne  locale  Affectionen  werden  eine  besondere  Be- 
handlung erheischen,  auf  die  wir  bei  den  betreffenden  Capiteln 
zurückkommen  werden. 

Zur  Bekämpfung  des  Fiebers  und  der  sonstigen 
allgemeinen  Erscheinungen  wurde  eine  ganze  Reihe  von 
Mitteln  empfohlen.  So  glaubte  man,  daß  Antipyrin.  Phenacetin, 
Salipyrin,  Salol  des  Fieber  und  den  Gang  der  Infection  beein- 
flussen. Ich  muß  leider  gestehen,  daß  ich  von  derartigen  Mitteln 
nie  einen  Erfolg  gesehen  habe  und  mir  deren  Anwendung  bei 
Kindern  in  Anbetracht  der  Vergiftungsgefahr  nicht  gerechtfertigt 
erscheint.  Am  besten  schien  mir  nach  dieser  Richtung  noch  Chinin 
mit  Natr.  salicyl.  zu  wirken.  Ich  verschreibe : 

Rp.  Chinin,  mur. 
Natr.  salicyl. 
Sacchar,  alb.  aa.  l'OO. 
Div.  in   dos.  X. 
DS.  Größeren  Kindern  2stündlich  1  Pulver,  Kindern  unter  5  Jahren 
4  Pulver  täglich  zu  geben. 

Bei  Säuglingen  ziehe  ich  die  Anwendung  Tinct.  Chin.  vor 
und  verschreibe: 

Rp.  Tinct.  Chin.  simpl.  400, 
Aq.  fönt.  dest.  9000, 
Syr.  simpl.  1000. 
DS.   2atündlich  1  Kinderlöffel  voll  zu  geben. 

Bei  hohem  Fieber  und  Gehimerscheinungen  ist  es  rathsam, 
außerdem  laue  Bäder  und  kalte  Abreibungen  anzuwenden. 

Bei  langwieriger  Andauer  der  Influenza  erfordert  auch  die 
Reconvalescenz  eine  sorgfältige  Behandlung,  damit  die  Kinder 
sich  rasch  erholen  und  gegen  abermalige  Infection  von  Influenza 
oder  anderweitige  Infectionen  widerstandsfähig  werden.  Es  werden 
hier  Milch-,  Kefircuren,  Eisen bäder  etc.,  selbst  klimatische  Curen 
von  wesentlichem  Nutzen  sein.  Ein  näheres  Eingehen  darauf  halte 
ich  für  überflüssig. 

Die  Behandlung  der  Complicationen,  wie  Otitis,  Pneu- 
monie etc.,  ist  aus  den  betreffenden  (^apiteln  zu  ersehen. 


Mnmps.   (Parotitis  epidemica.) 

hrgriff.  Dcr    Mumps    ist   eine    übertragbare   Infectionskrank- 

heit,  die  sieh  vorwiegend  in  der  Ohrspeicheldrüse  und  deren 
umgebendem  Bindegewebe,  zuweilen  auch  in  anderen  drüsigen 
Organen:  Hoden,  Milz  etc.  localisirt. 
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Der  Mumps  ist  über  die  ganze  Erde  verbreitet,  kommt  vorkomif rn. 
in  jedem  Elima  nnd  zu  jeder  Jahreszeit  vor.  Dafi  nach  den  Zu- 
sammenstellungen von  HifisCH  der  Mumps  in  der  kalten  Jahres- 
zeit häufiger  ist  als  in  den  Sommermonaten,  beruht  nur  auf  dem 
Umstände,  dafi  während  der  Schulzeit  die  Krankheit  sieh  leichter 
und  rascher  verbreitet  als  während  der  Ferien.  Trockenheit  oder 
Feuchtigkeit,  Wärme  oder  Kälte  üben  auf  die  Verbreitung  einer 
Mumpsepidemie  keinen  Einfluß. 

Zum  Unterschied  von  anderen  Epidemien  sind  Mumps- 
epidemien  selten  über  eine  Stadt  allgemein  verbreitet,  sondern 
beschränken  sich  meist  auf  ein  Haus,  eine  Schule,  ein  Pensionat, 
eine  Kaserne  oder  höchstens  auf  einen  Stadttheil.  Mabküss  hat 
vor  Kurzem  eine  Epidemie  von  enormer  Ausdehnung  im  Norden 
Berlins  beobachtet,  welche  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  Erkrankungen 
fast  mit  der  Influenzaepidemie  vom  Jahre  1890  zu  vergleichen  war. 
Meist  kommen  aber  ganz  engbegrenzte  Epidemien  vor,  die  auf  ein« 
bestimmte  Localität,  z.  B.  ein  Pensionat,  Waisenhaus,  Findel- 
haus  etc.  beschränkt  bleiben.  Es  liegen  sehr  interessante  Berichte 
vor  über  Epidemien  im  Töchterinstitut  von  Saint-Cyr,  in  der 
Cadettenschule  von  Berlin,  im  Findelhause  zu  Halle  und  Moskau 
und  einem  Pensionat  in  Straßbarg  etc.,  wo  die  Erkrankung  auf 
die  Anstaltai  beschränkt  blieb  und  es  nie  zu  einer  Verbreitung 
des  Mumps  in  der  Stadt  kam. 

Die  Uehertragung  erfolgt  gewöhnlich  durch  Umgang  von  ge- 
sunden mit  an  Mumps  erkrankten  Kindern.  Roth  will  jedoch  auch 
Ansteckung  durch  gesunde  Mittelpersonen  beobachtet  haben. 

Aetiologie. 

Das  Contagium  des  Mumps  verbreitet  sich  außerhalb  des 
Organismus  nur  sehr  schwer  und  in  der  Luft  nur  auf  kurze 
Strecken.  In  Anstalten  hat  man  wiederholt  die  Beobachtung  ge- 
macht, daß,  wenn  ein  Zögling  an  Mumps  erkrankt  ist,  zuerst  die 
Kinder  der  benachbarten  Betten  inflcirt  werden,  und  daß  es  durch 
frühzeitige  Absperrung  gelingt,  die  Krankheit  auf  die  Kameraden 
des  Kraben  oder  die  Zöglinge  des  betreffenden  Zimmers  zu  be- 
schränken, ohne  daß  dazu  weitere  Desinfectionsmaßnahmen  noth- 
wendig  wär^i  wie  bei  anderen  infectiöaen  Krankheiten. 

Der  Verlauf  der  Mump^epidemien  ist  meist  ein  langsamer, 
schubweiser,  so  daß  sie  Wochen,  selbst  Monate  andauern  können. 
Die  große  Epidemie  im  Findelhause  zu  Moskau  im  Jahre  1847  hat 
3  Monate  gedauert  und  sind  200  von  300  Findlingen  erkrankt. 

Der  Mumps  ist  nach  meiner  Ansicht  vom  Beginne  bis  zur 
Reconvalescenz  übertragbar.  Einige  Autoren  wollen  eine  Ueber- 
tragung  der  Krankheit  schon  im  Entwicklungsstadium  derselben 
beobachtet  haben. 

Neugeborene  und  Säuglinge  leisten  gegen  diese  Erkrankung     Aiur 
einen  gewissen  Widerstand  und  werden  selten  davon  befallen.  Es 
sind  Fälle  bekannt,  wo  an  Mumps  erkrankte  Ammen  weiter  stillten 
und   die  Kinder   dabei  gesund   blieben   und   ohne  Störung   weiter 
gediehen. 
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Die  meiste  Disposition  zur  Erkrankung  zeigen  Kinder  im 
schulpflichtigen  Alter.  Die  Ansteckung  und  Weiterverbreitung 
erfolgt  vorwiegend  durch  die  Schule  oder  in  solchen  Anstalten, 
Pensionaten,  Cadettenschulen,  Kasernen,  V70  viele  im  Kindes-  oder 
Jugendalter  stehende  Individuen  zusammenleben.  Bei  Erwachsenen 
ist  der  Mumps  selten. 

Geschleckt.  Man   hat  behauptet,   daß  Mumps  bei  Knaben   häufiger   vor- 

komme als  bei  Mädchen.  Es  ist  nicht  einzusehen,  warum  nach 
dieser  Richtung  ein  Unterschied  herrschen  soll. 

Gewöhnlich  wird  ein  Individuum  im  Leben  nur  einmal  von 
Mumps  befallen  und  erlangt  durch  Ueberstehen  der  Krankheit 
eine  gewisse  Immunität.  Nichtsdestoweniger  sind  von  mehreren 
Autoren,  so  erst  jüngst  von  Hochsinger,  Fälle  von  zweimaliger 
Erkrankung  an  Mumps  beobachtet  worden. 

confo^um.  Die  Localisatiou  und  Art  der  Ausbreitung  des  Mumps  spricht 

dafür,  da0  dessen  Contagium  in  einer  besonderen  Mikrobe 
zu  suchen  ist. 

Capitan  und  Charrin  haben  im  Jahre  1881  im  Blute  und 
Speichel  Mumpskranker  größtentheils  rundliche,  sowie  vereinzelte 
längliche  Mikroben  gefunden.  Auch  Ollivier.  Boinbt  haben  ähnliche 
Mikroben  beschrieben.  Bardas  hat  aus  dem  Blute  Mumpskranker 
Culturen  angelegt  und  innerhalb  8  Stunden  einen  Bacillus  von 
S-  oder  V-Form  erhalten,  den  er  Bacillus  parotidis  nennt.  Die 
eingehendsten  Untersuchungen  haben  Laveran  und  Catrin  ange- 
stellt. Sie  untbrsuchten  nicht  nur  das  Blut,  sondern  auch  den  Saft 
in  und  'um  die  Parotis  und  jenen  des  Hodens  etc.  Bei  92  Kranken 
hatten  sie  67  positive  Resultate.     56  Functionen  der  Parotis   er- 

faben  39mal  Reinculturen ;    unter  16  Untersuchungen  der  Hoden- 
üssigkeit  fiel  der  Versuch   12mal   positiv   aus;   desgleichen  alle 

3  Untersuchungen  von  Oedemflüssigkeit.  Die  Untersuchungen  wurden 
in  allen  Stadien  der  Krankheit  vorgenommen.  15  Blutuntersuchungen 
im  Stadium  des  Initialfiebers  ergaben  lOmal  positive  Resultate; 
auch  15  Tage,  selbst  3  Wochen  nach  erfolgter  Genesung  wurden 
ita  Blute  noch  Mikroben  gefunden,  später  nicht  mehr. 

Die  genannten  Autoren  fanden  Mikrococcen  zu  2,  seltener  zu 

4  gruppirt  von  1— 1*5  j/.;  sie  sind  wenig  beweglich,  nehmen  die 
gewöhnlichen  Farben,  nicht  aber  die  GfiAM'sche  Färbung  an,  lassen 
sich  auf  Bouillon  und  Gelatine  bis  35®  cultiviren  und  sind  auf 
Thiere  nicht  überimpfbar.  Nach  späteren  Untersuchungen  tödten 
sie  Mäuse  und  erzeugen  bei  Kaninchen  und  Hunden  eine  vorüber- 
gehende Hodenentzündung.  Michaelis  und  Bbin  gelang  es  bei 
einer  großen  Anzahl  von  Mumpsfällen,  aus  dem  Ductus  stenonianus, 
in  2  Fällen  auch  aus  Parotisabsceßeiter  kleine,  kettenbildende 
Diplococcen  zu  gewinnen,  welche  häufig  intracellulär  liegen,  sich 
in  Culturen  wie  Streptococcen  verhalten,  Eigenbewegung  besitzen 
und  auf  den  bekannten  Nährböden  wachsen.  Der  Befund  dieser 
Forscher  hat  bis  jetzt  keine  Bestätigung  gefunden,  und  da  eine 
Eiterung  bei  epidemischem  Mumps  selten  vorkommt,  dürften  die 
Diplococcen  als  ein  zufälliger  Befund  zu  betrachten  sein.  Der  Um- 
stand, daß  damit  die  Thierversuche  negativ  ausgefallen   sind,   ist 
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ings  noch  kein  Beweis  für  die  Nichtspecificität  dieser  Mikroben, 
ch  den  Erfahrungen  der  Tbierärzte  der  Mumps  bei  Thieren 
vrorkommt ;  nur  Affen  und  Hunde  sollen  für  dieses  Contagium 
nglich  sein.  Letzkrich  fand  im  Urin  Mumpskranker  einen 
OS,  der  dicker  und  kürzer  ist  als  der  der  Influenza*  GaiFFiTBS 
im  Urin  ein  Toxin ,  das  bisher  noch  nicht  näher,  bestimmt 
n  ist,  aber  im  Urin  gesunder  Kinder  nicht  vorkommt. 
Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  daß  das  Contagium  des  Mumps 
dgenthümliche  Mikrobe  ist.  Von  den  vorliegenden  Unter- 
igen dürften  die  Befunde  von  Laver  an,  Catrin,  Michaelis 
>EiN  die  größte  Wahr.'^cheinlichkeit  für  sich  haben.  Auch  der 
befund  im  Urin  beweist,  daß  die  Entstehung  des  Mumps  die 
der  Einwirkung  einer  bestimmten  Mikrobe  sein  muß. 
Man  stellt  sich  vor,  daß  die  Mikrobe  in  den  Mund  gelangt, 
die  Ausführungsgänge  der  Drüse  weiter  verschleppt  wird  und 
Infection  der  Parotis  in  intensiven  Fällen  herbeiftihrt.  Diese 
be  entfaltet  aber  eine  andere  Wirkung  als  die  gewöhnlichen 
occen,  da,  wie  wir  sehen  werden,  es  bei  Mumps  nur  zu 
Ilungen  und  Oedemen  kommt. 

Durch  Weiterverbreitung  im  Wege  der  Lymphgefäße  und  bei 
lg  großer  Mengen  von  Stotfwechselproducten  (Toxinen)  von 
der  Mikroben  kann  es  zu  hochgradiger  Infection  und  Er- 
lügen auch  anderer  drüsiger  Organe,  besonders  der  Hoden, 
hoden  etc.  kommen. 

Wie  bei  anderen  Infectionskrankheiten  benöthigt  auch  die  Dauer  dts 
Tungene  Mumpsmikrobe  eine  gewisse  Zeit,  um  im  Organis- ^'yj^^'J^^^" 
aich  zu  entwickeln  und  eine  krankmachende  Menge  von 
zu  bereiten.  Diese  Zeit  bildet  das  Incubationsstadium 
eträgt  dasselbe  nach  meiner  Erfahrung  7 — 14  Tage.  Nach 
}Xi  Autoren  kann  dasselbe  bis  3  Wochen  andauern,  selbst 
)auer  von  26  Tagen  wurde  für  einzelne  Fälle  beobachtet, 
einer  Zusammenstellung  von  Rilliet  und  Lombard  dauerte 
vadium  der  Incubation: 

8  Tage Imal 

19-20     „  11   „ 

20—22     ,  13  , 

23-26     „  1   . 

Pathologische  Anatomie. 

Es  ist  selten,    daß  man  in  die  Lage  kommt,    die  Obduction 

m  Mumps  erkrankt  gewesenen  Kindes  zu  machen. 

Oie  in  den  verschiedenen  Lehrbüchern  verzeichneten  Befunde 

en  sich  größtentheils  auf  secundäre  Parotitiden,  die  mit  dem 

tischen  Mumps  nichts  gemeinsam  haben.    Unsere  Kenntnisse 

ie  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  sind  daher  noch 

hinlänglich  gekläi-t. 

S/'jBCHOw  nimmt  an,  daß  bei  Mumps  dieselben  Veränderungen 

rotis  vorliegen  wie  bei  anderen  Infectionskrankheiten,  nämlich 

ntzündliche,   nicht   zur    Suppuration    führende   Schwellung, 
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während  bei  den  secundären  Parotitiden  eine  Streptococcen- 
'  infection  die  Vereiterang  der  Drüsen  bedingt. 

Nach  Zenker  ist  die  Geschwulst  Folge  von  Anschwellung 
der  Drüse  selbst  und  ihres  umgebenden  Gewebes  und  besteht  das 
Wesen  des  Processes  in  einer  entzündlichen,  seröszelligen  Infiltration 
des  interlobulären  und  periglandulären  Gewebes. 

Schon  Tr'^usseau  hat  diese  epidemisch  auftretende,  infectiöse 
nicht  suppurative  Parotitis  von  den  suppurativen  secu&dären  Paro- 
titiden strenge  geschieden. 

Gebhabdt  betont  die  Unvercjehrtheit  des  Drüsenparenchyms 
und  der  Ausführungsgänge.  Nach  ihm  besteht  der  Proceß  haupt- 
sächlich in  einer  entzündlichen  Exsudation  in  das  interstitielle 
Gewebe  und  die  Drüsenkapsel,  so  daß  eine  Parotitis  vorliegt. 

Jakob  hatte  Gelegenheit»  einen  im  Verlaufe  des  Mumps  an 
Glottisödem  verstorbenen  Soldaten  zu  obduciren;  er  fand  die 
Speicheldrüsen  nicht  vergrößert,  aber  ihr  Zellenstratum  von  einer 
grünlichen,  gelatinösen,  durchsichtigen  Flüssigkeit  erfüllt. 

Banvier  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  keine 
entzündlichen  Läsionen,  das  Epithel  der  Canälchen  intact,  keine 
Zellenproliferation,  Oedem  des  periglandulären  Gewebes  ohne 
interacinöses  Oedem. 

Wir  sehen  also  thatsächlich  bei  Mumps  nur  Veränderungen  der 
Parotis  wie  bei  anderen  Infectionskrankheiten  im  Anfangsstadium. 

Die  Untersuchung  der  erkrankten  Hoden  ergab  ähnliche 
Veränderungen  wie  in  der  Parotis. 

Penzoldt.  Webtheimbeb,  Wacker  haben  darauf  hingewiesen, 
|v  daß    der    Parotis    analoge    Schwellungen    der    Submaxillar-    und 

^'■-■\  Sublingualdrüsen    bei    einzelnen    Epidemien   vorkommen.     Ebenso 

^  können  nach  Hirschbbbg  und  Dufoue  die  Thränendrüsen  und  die 

£-'  Thyreoidea  am  entzündlichen  Proceß  theilnehmen. 


Symptomatologie. 


^  Prodromal'  Mbu  uimmt  ciu  Prodromalstadium  an,  das  jedoch  nicht 

I':  5te  ixtm.    ^^  allen  Fällen  zur  Beobachtung  kommt,  weil  der  Arzt  meist  erst 

1^  gerufen  wird ,   wenn   schon  eine  Schwellung  der  Parotis  vorliegt. 

^c  Das  Prodromalstadium   kann  man  nur  in  Waisenhäusern,  Pensio- 

f-Zr-  naten  etc.  beobachten. 

^  Babthez   und   Sanna   haben    bei    einer    Epidemie    in    einem 

w;  Pensionate,  wo  von  540  Kindern  230  an  Mumps  erkrankten,  in  der 

;  Hälfte  der  Fälle  Prodromalsymptome  beobachtet.  Catbin  hat  unter 

157  Fällen  bei    102  folgende  Prodromalerscheinungen   constatirt: 

44mal  Unwohlsein  mit  Frost, 


58  , 

14  . 

18. 

Unwohlsein  ohne  Frost, 
nächtliche  Schweiße, 
Epistaxis, 
Ohrensausen, 

8„ 

Ohrenschmerzen, 

15  „ 

Gliederschmerzen, 

4  „ 

Herpes  labialis, 
Ohnmächten. 
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Auch  andere  Autoren  haben  als  Vorboten  Abgeschlagenheit, 
Gliederschmerzen,  Kopfweh,  Verlust  des  Appetits,  leichtes  Frösteln, 
abendliches  Fieber,  selbst  Erbrechen,  Uebligkeiten,  Diarrhoe 
beobachtet.  In  anderen  Fällen  fehlen  solche  Vorboten. 

In  jenen  Fällen,  wo  im  Prodromalstadium  abendliche  Fieber- 
exacerbationen  vorhanden  sind,  wird  das  Fieber  bei  Ausbruch  der 
Krankheit  continuirlich ,  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  setsrt  die 
Entwicklung  der  localen  Erscheinungen  mit  plötzlichem  Auftreten 
von  Fieber  ein. 

Das  F  i  e  b  e  r  ist  meist  nicht  hochgradig;  nur  in  seltenen  Fällen 
steigt  die  Temperatur  über  40^:  es  zeigt  nie  einen  besonderen 
Typus;  manche  Fälle  setzen  ganz  ohne  Fieber  ein;  nur  wenn  die 
Hoden ,  die  Brustdrüse  oder  die  Ovarien  am  Proce0  theilnehmen, 
kommt  hochgradiges,  continuirliches  Fieber  vor.  In  solchen  Fällen 
beginnt  die  Parotitis  mit  mäßigem  Fieber;  dasselbe  schwindet 
dann  mit  der  Abschwellung  der  Drüse.  Nach  mehrtägiger  Pause 
erfolgt  plötzlich  unter  Frost  und  hohem  Fieber  Schwellang  der 
Hoden,  Ovarien,  der  Brustdrüse  oder  der  Drüsen  der  Scham- 
lippen. Dieses  Fieber  dauert  ebenfalls  an,  bis  die  Erkrankung  dieser 
Organe  ihr^i  Höhepunkt  erreicht  hat.  Erfolgt  aber  die  Schwellung 
der  genannten  Drüsen  nicht  auf  einmal,  sondern  schubweise,  z.  B. 
bei  Knaben  zuerst  die  des  Nebenhodens  und  dann  erst  des  Hodens, 
so  kann  das  Fieber  mehrere  Tage  andauern;  noch  schlimmer  ist 
es  bei  Mädchen,  wenn  zuerst  Schwellung  der  Brustdrüsen,  dann 
der  Ovarien  und  endlich  der  Drüsen  der  Schamlippen  auftritt; 
in  solchen  Fällen  kann  das  Fieber  continuirlich  8 — 10  Tage  andauern. 

Der  Beginn  der  Drüsenschwellung  gibt  sich  anfangs  ueau  kt- 
durch  flüchtige  Stiche  in  der  Gegend  der  Parotis  kund;  dieselben "****"*'*^**- 
können  nach  allen  Richtungen,  besonders  nach  den  Ohren  hin 
ausstrahlen,  so  daß  die  Kinder  im  Beginne  über  heftige  Ohren- 
schmerzen  klagen,  wobei  die  Untersuchung  der  Ohren  natürlich 
einen  negativen  Befund  ergibt.  Da  der  objective  Befund  auch  sonst 
negativ  ausfällt,  wird  in  diesem  Stadium  in  Anbetracht  des 
Fiebers  häufig  irriger  Weise  vermuthet,  daß  eine  Otitis  im 
Anzüge  sei. 

Diese  stechenden  Schmerzen  in  der  Gregend  der  Parotis  können 
aber  leicht  in  ihrer  wahren  Bedeutung  erkannt  werden,  wenn  man 
nicht  übersieht,  daß  dieselben  sich  bei  Bewegungen  des  Unterkiefers 
(Sprechen,  Kauen)  und  auf  Druck  von  außen  steigern. 

Unter  zunehmenden  Schmerzen  entwickelt  sich  zuerst  fast 
immer  nur  auf  einer  Seite  eine  deutliche  Geschwulst  unter  dem 
Ohrläppchen,  welches  sehr  bald  von  der  Medianlinie  etwas  abge- 
hoben wird,  so  daß  von  vorne  gesehen  die  Ohrläppchen  von  der 
Medianlinie  ungleich  abstehen. 

Die  Größe,  zu  welcher  die  Geschwulst  gedeiht,  ist  verschieden, 
und  hängt  vom  Grad  der  Infection  ab.  Da  dieselbe  hauptsächlich 
auf  ödematöser  Schwellung  beruht,  fühlt  sie  sich  nie  sehr  hart, 
sondern  mehr  teigig  an,  ist  nicht  übermäßig  empfindlich  und 
wegen  Mitschwellung  des  benachbarten  Zellgewebes  nicht  scharf 
contourirt;   sie  geht  nach  oben  in  die  Wange  und  Augenlider,  nach 
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vorne  gegen  den  Mundwinkel,  nach  unten  gegen  die  Clavicula  ans. 
Die  Unterkiefer-  und  Sublingualgegend  erfahren  eine  bedeutende 
Ausdehnung,  selbst  unter  dem  Kinn  kann  sich  ein  wulstiger 
Wall  zeigen.  In  hochgradigen  Fällen  kann  der  Hals  dicker  als 
der  Kopf  werden,  so  daß  Schultern,  Hals  und  Kopf  eine  abge- 
stumpfte Pyramide  darstellen.  Bei  hochgradiger  Schwellung  werden 
die  G-esichtszüge  starr.  Der  Kranke  bekommt  ein  idiotisches  Aus- 
sehen, das  zu  den  Volksbezeichnungen,  wie  Bauemwezel,  Ziegen- 
peter, Tölpelkrankheit,  Anlaß  gegeben  hat. 

Der  Proceß  kann  auch  in  die  Tiefe  greifen  und  können 
auch  die  Tonsillen,  der  Bachen  und  der  Larynx  ödem atös  werden; 
infolge  dessen  treten  Kau-  und  Schlingbeschwerden,  näselnde  Sprache, 
in  hochgradigsten  Fällen  selbst  Suffbcationsanfälle  und  Laryngo- 
stenosen  auf. 

Die  Haut  über  der  Geschwulst  zeigt  keine  wesentlichen  Ver- 
änderungen. Bei  mäßiger  Geschwulst  ist  sie  etwas  geröthet,  bei 
starker  Spannung  im  Gegen theil  blaß,  wachsartig  glänzend. 

RiLLiET  und  Barthbz  haben  drei  schmerzhafte  Punkte  ange- 
geben: an  der  Articulationsstelle  des  Unterkiefers,  unter  dem 
Warzenfortsatz  und  über  den  Submaxillardrüsen ;  deren  Nachweis 
ist  nur  bei  größeren,  vernünftigen  Patienten  möglich. 

Die  Kranken  halten  den  Kopf  steif  und  bei  einseitiger  Er- 
krankung gegen  die  kranke  Seite  gedreht,  bei  doppelseitiger 
Erkrankung  unbeweglich  und  gerade.  Das  Oeffnen  des  Mundes 
ist  in  hochgradigen  Fällen  geradezu  unmöglich;  die  Schling-  und 
Kaubewegungen  sind  schmerzhaft,  so  daß  solche  Kinder  Speise 
und  Trank  verschmähen. 

Infolge  der  Schwellung  der  Parotisgegend  kommt  es  auch 
zu  Verminderung  des  Gehörs,  Ohrenklingen.  Ohrenschmerzen, 
Vermehrung  der  Speichelsecretion  bis  zur  Salivation  oder  umgekehrt 
zu  stetiger  Trockenheit  des  Mundes;  ferner  zu  Appetitmangel  und 
infolge  Druckes  auf  die  Halsvenen  zu  Gehimcongestionen  mit 
Dahinliegen,  Schlafsucht  etc. 

Die  Erkrankung  kann  sich  auf  eine  Parotis  beschränken, 
während  die  andere  frei  bleibt  oder  nur  leicht  anschwillt.  Bei 
manchen  Epidemien  verlaufen  viele  Fälle  in  dieser  Weise. 

Bei  den  meisten  Epidemien  jedoch  erkranken  beide  Ohr- 
speicheldrüsen, und  zwar  in  der  Weise,  daß  zuerst  Schwellang 
der  einen  auftritt  und  nachdem  dieselbe  (in  2—3  Tagen)  ihren 
Culminationspunkt  erreicht  hat,  erst  die  zweite  zu  schwellen 
anfängt  und  so  die  Erkrankung  einen  mehrtägigen  Verlauf  nimmt. 
jjodtn.  Bei    manchen   Epidemien   ist  auch   damit   der   Proceß    noch 

nicht  zu  Ende,  sondern  es  kommt  bei  Jünglingen  in  der  Pubertät 
nachträglich  noch  zu  Schwellung  meist  eines  Hodens,  selten 
eines  Nebenhodens  in  Begleitung  einer  acuten  Hydrocele  und  Oedem 
des  subcutanen  Gewebes  des  Hodensackes.  Der  Hode  schwillt  meist 
bedeutend,  um  das  2— .-^fache  seines  normalen  Volumens  an;  der 
Samenstrang  bleibt  dabei  normal;  die  Schmerzen  sind  nicht  heftig. 
Die  Anschwellung  des  Hodens  ist  stets  von  Fieber  begleitet.  Hat 
die  Geschwulst  ihren  Höhepunkt  erreicht,   pflegt  das  Fieber  auf- 
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zuhören  und  die  Schmerzhaftigkeit  nachzulassen.  Oft  tritt  Re 
der  Harnröhre,  brennender  Schmerz  beim  Uriniren  und  ein  s 
raigtr  Ausfluß  aus  der  Urethra  ein. 

Auch  die  Hodenentzündung  ist  dem  Wesen  nach  eine  i 
Schwellung,  dauert  durchschnittlich  3—6  Tage  und  gel 
1—2  Wochen  in  vollständige  Genesung  über. 

Die  Hodenentzündung  tritt  nie  als  erste  Erscheinung,  so 
immer  erst  nach  der  Akme  der  Parotisschwellung,  am  6. — 8. 
der  Erkrankung  auf. 

Selbst  bei  Erkrankung  beider  Ohrspeicheldrüsen  erkran! 
nur  ein  Hode,  und  zwar  meist  der  rechte,  während  bei  Erkrar 
einer  Parotis  nur  der  linke  erkrankt.  In  vielen  Fällen  erkri 
beide  Hoden,  und  zwar  auch  nie  gleichzeitig,  sondern  in  Zwii 
räumen  von  einigen  Tagen. 

In  seltenen  Fällen  wurde  bei  Mädchen  Entzündung 
Ovarien  beobachtet,  charakterisirt  durch  Schmerzhaftigkei 
Schwellung  in  der  Gegend  der  Fossa  iliaca.  Auch  die  Ooph 
beginnt  zunächst  nur  auf  einer  Seite  und  verbreitet  sich  ei 
der  Folge  auf  die  andere  Seite.  Vogt  fand  bei  einem  11  jäh 
Mädchen  einen  schmerzhaften  beweglichen  Tumor,  der  bis 
9.  Tage  der  Erkrankung  anhielt. 

In  einzelnen  Fällen  tritt  auch  Schwellung  der  Ba 
linischen  Drüsen  und  der  Brustdrüsen  auf;  letzteres 
ausnahmsweise  auch  bei  Knaben  vorkommen. 

In  seltenen  Fällen   können  auch  die  Thränendrüser 
die  Schilddrüse  sich  an  dem  Proceß  betheiligen. 

Relativ  häufig  zeigen  sich  bei  Mumps  Erscheinungen 
Seite  der  Nieren  (Eiweiß  im  Urin  und  Schmei'zen  in  der  N 
gegend,  selbst  Oedeme).  Bei  einem  sechsjährigen  Kinde  mit  W 
sah  ich  am  15.  Tage  der  Erkrankung  Oedem  der  Augenlidei 
Hände  und  Füße  und  leichten  Ascites  auftreten ;  die  Urinseci 
war  vermindert,  der  Urin  blut-  und  eiweißhaltig.  Die  Albumi 
dauerte  5  Wochen ;  schließlich  genas  das  Kind.  Auch  Hochs 
beschreibt  einen  Fall  von  Nephritis  haemorrhagica  acuta,  di 
einem  mumpskranken  Knaben  von  7  Jahren  am  12.  Tag( 
Erkrankung  zum  Ausbruch  kam. 

So  schwer  gestaltet  sich  die  Nierencomplication  selten, 
seltener  nimmt  sie  einen  letalen  Ausgang. 

In  schweren  Fällen  kann  die  Parotitis  epidemica  zu  Inf( 
anderer  Organe  führen;  es  wurden  Endocarditis,  ] 
carditis  beobachtet,  auch  Rheumatismus  soll  vorkon 
Catrin  fand  in  einem  solchen  Falle  in  der  Gelenksflüssigkei 
erwähnten  Diplococcus  parotidis.  Dieser  Rheumatismus  bleib 
ein  oder  wenige  Gelenke  beschränkt,  ist  mehr  periarficulär  un( 
läuft  gutartig.  Auch  Osteomyelitis  wurde  als  Folge  von  M 
beschrieben. 

Die    Mumpsinfection    kann    auch    zu    Hanta usschU 
Anlaß  geben,  wie  Erythema  nodosum,  urticatum,  papulosum. 
Blutextravasate  in  die  Haut  etc.  wurden  constatirt.   Endlich 
seharlachähnliche   allgemeine   Erytheme   beschrieben  worden. 
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in  diesen  Fällen  beobachtete  Normalbleiben  der  fiachenscUeimhaut 
ist  geeignet,  eine  richtige  Deutung  der  vorliegenden  Complicationen 
der  Haut  zu  gestatten  und  eine  irrthümliche  Diagnose  auf  Scharlach 
zu  vermeiden. 

Diese  Veränderungen  der  Haut  treten  gewöhnlich  auf  der 
Höhe  der  Parotissch wellung  oder  im  Gefolge  der  Schwellung  des 
Hodens  oder  anderer  Drüsen  ein. 

Auch  die  Halsdrüsen  können  am  Procefi  theilnehmen; 
die  Veränderungen  derselben  gehen  dann  meist  viel  langsamer 
zurück,  als  jene  der  Parotis. 

Auf  die  Complicationen  von  Seite  der  Respirations-  und 
Digestionsorgane  und  des  Nervenystems  wollen  wir  nicht  weiter 
eingehen,  nachdem  wir  die  Folgen  des  Druckes  von  Seite  der 
Geschwulst  und  der  Fortpflanzung  des  Processes  in  die  Tiefe 
bereits  berührt  haben. 

Viele  sind  der  Ansicht,  daß  es  infolge  Mumps  zu  Infectionen 
der  Ohren,  zu  schweren  Otitiden,  selbst  mit  dem  Ausgang  in 
Taubheit  kommen  kann. 

Schließlich  soll  noch  erwähnt  werden,  daß  Doppel- 
infectionen  beschrieben  worden  sind,  das  gleichzeitige  Vorkommen 
von  Mumps  mit  Masern,  Varicellen  oder  Influenza  bei  demselben 
Individuum.  Hoohsinoer  hat  zweimal  Mumps  mit  Masern  beobachtet. 

Verlauf. 

Der  Verlauf  ist  gewöhnlich  günstig.  Die  Erkrankung  erreicht 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  am  3. — 6.  Tag  ihren  Höhepunkt  und 
tritt  in  der  1.— 2.  Woche  vollständige  Genesung  ein,  nur  bei 
scrophulösen  Kindern  kann  sich  die  Heilung  eines  gewöhnlichen, 
sonst  nicht  complicirten  Mumps  durch  mehrere  Wochen  hinziehen. 

Nicht  selten  kommen  abortiv  verlaufende  Fälle  vor  mit  nur 
unbedeutender  Schwellung  einer  Parotis,  die  in  den  ersten  24  Stun- 
den  schon    die  Höhe    erreicht  und  dann    rasch    zur  Zertheilung 
gelangt. 
Mittehehfoere  ^^  mittclschwercn  Fällen  erfolgt  nach  2 — Stagigen  Prodromal- 

Fäiu.  erschein ungen  Schwellung  einer  Parotis  unter  allmählig  zunehmen- 
den Schmerzen,  Fieber  und  den  sonstigen  früher  beschriebenen 
Erscheinungen.  Die  Schwellung,  die  örtlichen  und  allgemeinen 
Erscheinungen  erreichen  am  3. — 5.  Tag  ihren  Höhepunkt;  am 
4. — 6.  Tag  erfolgt  die  Erkrankung  der  anderen  Parotis;  am 
4.-8.  Tag  tritt  Entfieberung  ein;  dann  erfolgt  bald  rasch,  bald 
langsamer  die  Aufsaugung  des  Exsudates.  Zuerst  schwindet  das 
Oedem,  dann  unter  Abschuppung  der  Epidermis,  die  Drüsen- 
schwellung. Solche  Fälle  haben  eine  Dauer  von  8 — 14  Tagen  und 
darüber. 

In  schweren  Fällen  erreichen  die  localen  Beschwerden  einen 
hohen  Grad  und  wird  die  Geschwulst  einer  oder  beider  Ohr- 
speicheldrüsen eine  sehr  bedeutende.  Dabei  kommt  es  theils  durch 
Compression,  theils  durch  coUaterales  Oedem  zu  Erscheinungen  der 
Stenosirüng  des  Isthmus  faucium  mit  schweren  Sehlingbeschwerden, 
Dyspnoe,   suffocatorischen   Anfallen.    Ist  das  Fieber   hochgradig, 
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können  auch   cerebrale  Erscheinungen  eintreten,  wie  Dahinliegen, 
Sopor,  Delirien  etc. 

An  diese  schweren  Fälle  reihen  sich  noch  die  sogenannten  ver^otppte 
verschleppten  Fälle,  wo  die  Parotitis  am  5.  oder  6.  Tag  die 
Akme  erreicht,  dann  erst  die  zweite  Parotis  erkrankt,  so  daß  der 
Proce0  sich  über  die  zweite  Woche  hinzieht.  Außerdem  kommen 
Nachschübe  vor.  Die  Geschwulst  der  erkrankten  Parotis  bildet 
sich  schon  am  2.  oder  3.  Tag  zurück,  stellt  sich  aber  am  4.  bis  5.  Tag 
neuerdings  ein.  Endlich  können  nach  Ablauf  der  Erkrankung 
Recidive  eintreten,  so  daß  der  Proceß  4 — 6  Wochen  dauert. 

Ein  ähnlicher  schleppender  Verlauf  zeigt  sich,  wenn  andere 
Drüsen,  bescjnders  die  Hoden,  Ovarien,  Mammae  etc.  am  Proceß 
theilnehmen.  Nachdem  dies  erst  nach  Ablauf  der  Parotitis  erfolgt, 
kann  die  Erkrankung  bis  6  Wochen  dauern  und  durch  Störungen 
der  Urinsecretion ,  oer  Verdauung  etc.  einen  schweren  Verlauf 
nehmen. 

Eine  Vereiterung  tritt  nach  meiner  Auffassung  nur  in 
jenen  seltenen  Fällen  ein,  wo  eine  gleichzeitige  Infection  mit 
Eitercoccen  stattgefunden  hat. 

Ausgänge. 

Die  Parotitis  epidemica  nimmt  meist  den  Ausgang  in  Gene- 
sung auch  in  Fällen,  wo  es  zu  Erkrankung  anderweitiger  Drüsen 
gekommen  ist. 

Nur  selten  bleibt  eine  nur  langsam  sich  verlierende  Indu- 
ration der  Parotis  zurück  meist  in  Verbindung  mit  Schwellung 
der  umgebenden  Lymphdrüsen. 

Der  Ausgang  in  Eiterung  ist  sehr  selten. 

Die  in  der  Literatur  vorliegenden  Beobachtungen  dieser  Art 
beziehen  sich  auf  metastatische  Parotitis  infolge  von  Scharlach, 
Diphtherie,  Typhus  etc.  und  haben  mit  der  hier  in  Rede  stehenden 
Erkrankung  nichts  gemeinsam. 

Diagnose. 

Bei  der  Stellung  der  Diagnose  ist  zunächst  auf  etwa  voran- 
gegangene Incubations-  oder  Prodromalerscheinungen  Gewicht  zu 
legen.  Dann  folgen  die  Erscheinungen  des  Entwicklungsstadiums, 
wie  Fieber,  Schmerzhaftigkeit  der  Parotisgegend,  Störung  der  Be- 
weglichkeit des  Unterkiefers,  dann  Schwellung  der  Parotis,  schließ- 
lich Oedem  der  Parotisgegend.  Diese  Erscheinungen  und  der 
weitere  Verlauf  sind  so  charakteristisch,  daß  eine  nähere  Begrün- 
dung der  Diagnose  überflüssig  erscheint. 

Von  einer  suppurativen  Parotitis  unterscheidet  sich  die  epi- 
demische dadurch,  daß  die  darüberliegende  Haut  keine  wesentlichen 
Veränderungen  und  normale  Temperatur  zeigt  und  nie  so  schmerz- 
haft ist. 

Eine  secundäre  Schwellung  der  Parotis  infolge  Eiterungs- 
processen  im  Rachenraume  ist  leicht  zu  erkennen,  da  Erscheinungen 
der  Eiterung  oder  Absceßbildung  im  Rachenraume  mit  Fieber  be- 
ginnen  und   von   Schlingbeschwerden,    schmerzhafter   Respiration 
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begleitet  sind  zu  einer  Zeit,  wo  die  Parotitis  epidemica  noch  keine 
solchen  Erscheinungen  verursacht. 

Schwierig  kann  sich  die  Diagnose  gestalten,  wenn  die  Paroti- 
tis bereits  abgelaufen  ist  und  nur  mehr  Entzündung  der  Hoden 
etc.  vorliegt.  Unter  Umständen  ist  da  die  richtige  Diagnose  nur 
mit  Hilfe  der  Anamnese  möglich. 

Prognose. 

Nach  dem  Geschilderten  ist  die  Prognose  der  Parotitis  epi- 
demica in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  günstige.  Ja  nach 
meiner  Erfahrung  verläuft  die  Erkrankung  bei  vielen  Epidemien 
oft  so  milde,  daß  die  Angehörigen  sich  nicht  veranlaßt  finden , 
ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen, 

Ausnahmsweise  kann  sich  jedoch,  wie  wir  gesehen  haben, 
die  Erkrankung  wegen  Intensität  der  Infection  und  der  Folgezu- 
stände schwer  gestalten.  Nach  «lem  früher  Gesagten  dürfte  ein 
näheres  Eingehen  hier  überflüssig  sein. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  Complicationen  von  Seite 
der  Nieren,  ja  selbst  Erkrankungen  der  Hoden,  Ovarien  etc.  sich 
so  schwer  gestalten  können,  daß  die  Prognose  im  Beginne  reser- 
virt  gehalten  werden  muß. 

Prophylaxe. 

hourung.  In  Erwägung,  daß  der  Mumps  zu  jenen  Erkrankungen  gehört, 

bei  welchen  der  Verkehr  zwischen  Kranken  und  Gesunden  die 
Uebertragung  der  Krankheit  vermittelt,  ist  zur  Verhütung  der 
Ausbreitung  des  Proceßes  die  Trennung  der  Ejanken  von  den 
Gesunden  noth wendig.  Allerdings  gelingt  dies  in  Familien  selten, 
weil  der  Arzt  gewöhnlich  erst  zu  einer  Zeit  gerufen  wird,  wo 
schon  Parotisschwellung  vorliegt  und  die  Infection  der  übrigen 
Kinder  bereits  erfolgt  sein  kann.  Nachdem  man  dies  aber  von 
vorneherein  nicht  bestimmen  kann,  so  ist  eine  Isolirung  der  Ge- 
sunden immerhin  gerechtfertigt  und  ich  kann  wohl  sagen,  daß  ich 
dadurch  in  einzelnen  Familien  das  Umsichgreifen  der  Erkrankung 
verhütet  habe. 

In  Schulen  muß  der  Schulbesuch  der  Nachbarkinder  des  er* 
krankten  Kindes  durch  14  Tage  eingestellt  werden,  weil  erfahrungs- 
gemäß vorwiegend  nur  diese  erkranken.  Allerdings  sitzen  nur 
während  des  Unten*ichts  die  bestimmten  Kinder  in  der  Bank  neben- 
einander; vor  und  nach  dem  Unterricht  verkehren  verschiedene 
Kinder  miteinander,  so  daß  diesbezügliche  Erhebungen  meist 
schwierig,  oft  unausführbar  sind. 
contur  Zweckmäßig  ist  es,   sobald  in  einer  Schulclasse  Mumps  aus- 

maeirung.  bricht,  dieselbe  zu  contumaciren  und  den  Verkehr  der  Kinder  dieser 
Classe  mit  den  anderen  zu  verhindern.  Dies  kann  leicht  dadurch 
geschehen,  daß  man  den  Anfang  und  das  Ende  des  Unterrichtes 
für  diese  Classe  um  eine  halbe  oder  ganze  Stunde  verlegt. 

Ebenso  ist  es  nothwendig,  sobald  auf  einer  Abtheilung  eines 
Pensionats,   eines  Waisenhauses,    einer   Cadettenschule  sich  Fälle 
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von  Marops  zeigen,  dieselbe  vollständig  zu  isoliren.  Dies  ist  meist 
von  Erfolg  begleitet. 

Die  Frage,  ob  die  Weiterverbreitung  des  Contagiums  durch  Dniv/tcHon. 
Desinfection  gehindert  wird,  ist  schwer  zu  beantworten,  da  wir 
die  inficirende  Mikrobe  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  kennen.  Nach- 
dem es  aber  höchstwahrscheinlich  ein  Diplococcus  aas  der  Reihe 
der  Streptococcen  ist,  läßt  sich  immerhin  erwarten,  daß  ein  Des- 
inficiens,  welches  die  Bakterien  tödtet  und  deren  giftige  Stoff- 
wechselproducte  unschädlich  macht,  wie  bei  anderen  Infections- 
krankheiten  von  Nutzen  sein  kann.  Am  besten  läßt  sich  eine  solche  , 

Desinfection  mit  Formalin  ausfuhren,  wie  wir  dies  bei  der  Diph- 
therie angegeben  haben. 

Weitere  prophylaktische  Maßregeln  lassen  sich  nicht  in  Be- 
tracht ziehen,  nachdem  wir  nicht  wissen,  in  welcher  Weise  sieh 
das  Contagium  der  epidemischen  Parotitis  verbreitet. 

Therapie. 

Bei  dem  heutigen  Standpunkt  unserer  Kenntnisse  vom  Conta- 
gium der  Parotitis  epidemica  muß  sich  die  Behandlung  auf  die 
Bekämpfung  der  Symptome  beschränken. 

Wie  bei  allen  fieberhaften  Erkrankungen  wird  man  zunächst 
Bettruhe,  Fieberdiät,  und,  da  das  Kauen  schmerzhaft  ist, 
auch  in  Fällen  ohne  Fieber  vorwiegend  Darreichung  von  flüssiger 
Nahrung  empfehlen. 

Zur  Linderung  der  Schmerzen  und  rascher  Zertheilung 
der  Geschwulst  wirken  feuchtwarme  Umschläge,  die  alle 
3  Stunden  gewechselt  werden,  am  besten. 

In  ähnlicher  Weise  werden  auch  etwa  auftretende  Ent- 
zündungen anderer  drüsiger  Organe  behandelt. 

Die  Anwendung  von  Fetten,  Ichthyol,  Vaselin.  Hyo- 
8ciamus-0el  oder  Jodpräparaten  ist  nicht  zweckmäßig,  da 
mit  derartigen  Mitteln  die  Haut  gereizt  und  leicht  zu  einer  In- 
fection  derselben  Anlaß  gegeben  wird. 

Nach  dem  Schwinden  der  Geschwulst  ist  es  zweckmäßig ,  die 
Kinder  zu  baden,  und  nach  sechstägiger  Reconvalescenz  und  noch- 
maliger Desinfection  der  Haut  durch  ein  Bad  kann  das  Ausgehen 
und  Zusammenkommen  mit  Gesunden  gestattet  werden. 


Typhöse  £rkraiikongeii. 

Einleitung. 

Wir  kommen  nun  zur  Besprechung  einer  Gruppe  von  Er- 
krankungen, die  bezüglich  des  klinischen  Bildes  eine  Reihe  von 
gemeinsamen  Erscheinungen  darbieten,  aber  betreffs  des  Krankheits- 
erregers und  der  von  demselben  bedingten  Symptome  so  ver- 
schieden sind,  daß  nach  dem  heutigen  Stande  der  Forschung  der 
gemeinsame  Name  „Typhöse  Erkrankungen^  kaum  mehr 
gerechtfertigt    erscheint-    Nichtdestoweniger    will    ich    denselben. 
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weil   allgemein  eingebürgert ,    beibehalten   und  hier  als  zu  dieser 
Gruppe  gehörig  besprechen: 

I.  Typhus  abdominalis, 
IL  Typhus  exanthematicus, 
III.  Febris  recurrens, 
TV.  die  WBiL'sche  Krankheit. 


L  Typhus  abdominalis. 

Begriff.  Wir  bczeichneu   als    Typhus    abdominalis    eine  eigen- 

thüm liehe  Infectionskrankheit,  bei  welcher  der  Typhuserreger 
einerseits  durch  seine  locale  Wirkung  auf  den  Darmcanal  daselbst 
charakteristische  pathologisch -anatomische  Veränderungen  hervor- 
ruft, andererseits  durch  Resorption  der  von  dem  Krankheitserreger 
gebildeten  Toxine  und  Päulnißproducte  zu  allgemeinen  Intoxications- 
erscheinungen  eigenthümlicher  Art  fuhrt. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

TyphuB-  Durch  die  eingehenden  Arbeiten  von  Ebhrth,  Klebs,  Koch, 

Gaffky  u.a.   ist    sichergestellt,   daß    eine  eigenthümliche  .  durch 
besondere   biologische  Eigenschaften   charakterisirte  Mikrobe,   der 
Typhusbacillus,   der  Krankheitserreger  des  Typhus  abdomi- 
nalis ist. 
Form.  Die    Typhusbacillen    sind    kurze,    plumpe    Stäbchen    von 

1*0 — 3*2  (A  Länge  und  0"6— 0*8  [ji  Dicke;  selten  erscheinen  sie  als 
Fäden.  Dieselben  lassen  sich  nach  allen  bekannten  Färbemethoden 
mit  Ausnahme  der  GRAM'schen,  leicht  färben. 

Bioiogüehe  Die  Typhusbacillcn  wachsen  aerob  auf  allen  bekannten  Nähr- 

,5JSJi.  böden,  vermögen  jedoch  auch  anaerob  fortzukommen.  Charakteristisch 
ist  das  Verhalten  der  Typhusbacillen  auf  Kartoffelscheiben; 
dieselben  bilden  vom  Impfstiche  aus  ein  zartes,  feuchtes,  kleines 
oder  größeres,  oft  kaum  sichtbares  Häutchen,  das  sich  zuweilen 
mit  der  Platinnadel  in  feine  Fäden  ausziehen  läßt. 
Vorkommen.  Der   TyphusbaciUus  kommt  im  Wasser   und  im  Boden  vor, 

die  mit  Typhusstühlen  in  Berührung  gekommen  sind,  und  erhält 
daselbst  seine  eigenthümliche  Ansteckungsfähigkeit  erst,  wenn  er 
einige  Zeit  mit  faulenden  organischen  Stoffen  in  Berührung 
gestanden  ist.  Auf  diese  Weise  entstehen  besonders  in  Cloaken, 
Aborten  und  Dungstätten  förmliche  Brutstätten  von  Typhusbacillen 
und  können  daselbst  durch  Monate  und  Jahre  fortleben.  Auch  bei 
trockener  Aufbewahrung  können  die  Typhusbacillen  in  der  Erde 
und  an  Kleidern  Monate  lang  fortbestehen  und  ihre  Virulenz  bei- 
behalten. 

Wirkung  Dcr  Typhusbacillus  kommt  im  normalen  gesunden  Organismus 

or'lanü^uM.  nicht  vor.  Er  kann  in  denselben  auf  verschiedenen  Wegen  ge- 
langen und  verui*sacht  dann  die  den  Typhus  charakterisirenden 
localen  und  allgemeinen  Erscheinungen,  wie  durch  zahlreich« 
Thierversuche  bewiesen  wurde.  Auch  geht  aus  den  Thierversuchen 
hervor,  daß  die  Typhusbacillen  überdies  unter  gewissen  Umständea 
eine  pyogene  Eigenschaft  entfalten  können,  so  daß  nach  der  Auf- 
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fassung  einiger  Autoren  auch  die  Eiterungsprocesse,  die  als 
krankheiten  des  Typhus  auftreten,  ihre  Entstehung  den  T 
baeillen  verdanken. 

lieber   die  Wege,   auf  welchen   die  Typhusbacillen 
gesunden  oder  kranken  menschlichen  Organismus  gelangen, 
viele  verdienstvolle  Arbeiten  vor. 

Die  Uebertragung  der  Erkrankung  hängt  zunächst  inr 
der  Verschleppung  der  in  den  Fäces  enthaltenen  Typhusbi 
auf  verschiedene  Localitäten  und  Gegenstände  zusammen.  In 
Richtung  kommen  besonders  Kloaken,  Aborte  und  I 
Stätten  in  Betracht,  wo  die  mit  den  Fäces  abgelagerten  T; 
baeillen  in  Berührung  mit  den  faulenden  organischen  Subs 
lange  fortleben  und  virulenter  werden.  Von  diesen  Stätten  1 
sie  in  die  Luft,  in  das  benachbarte  Erdreich,  ins  Grundwass 
in  Flüsse  gelangen. 

Die  Möglichkeit  der  Uebertragung  des  Typhusbacillus 
die  Luft  ist  durch  die  Beobachtungen  von  Üffklmann  er 
worden.  Bei  seinen  Versuchen  über  die  Widerstand sfahigk< 
Typhusbacillen  gelangte  dieser  Autor  zum  Resultat,  daß 
Einathmung  von  Kloakengasen  oder  von  Luft  in  der  Näl 
inficirten  Dungstätten  die  Uebertragung  von  Typhusbaciller 
finden  kann. 

Am  häufigsten  werden  die  Typhusbacillen  durch  T 
w^asser  A-erschleppt.  Daß  das  Wasser  von  Flüssen  oder  Bi 
oft  durch  Typhusbacillen  verseucht  wird,  ist  eine  durch  zah 
Beobachtungen  und  bakteriologische  Untersuchungen  festge 
Thatsache.  Aus  den  vorliegenden  Beobachtungen  geht  mit  ! 
heit  hervor,  daß  nur  Individuen  an  Typhus  erkranken, 
von  derselben  verseuchten  Wasserleitung  oder  von  demselben 
brunnen  getrunken  haben,  während  alle  Individuen,  die  nu 
gesundes  Trinkwasser  zu  sich  nahmen,  von  der  Erkrankun 
schont  bleiben.  In  dieser  Richtung  haben  wir  in  Wien  G< 
heit  gehabt,  die  werthvollsten  Erfahrungen  zu  machen.  In  fr 
Zeit  wurde  Wien  aus  der  Kaiser  Ferdinand-Donauwasserl 
mit  Trinkwasser  versorgt.  Dazumal  wurde  Wien  besonders  im 
jähr  und  Herbst,  zur  Zeit  häufiger  Ueberschwemmungen  ] 
alljährlich  von  schweren  Typhusepidemien  mit  großer  Mor 
heimgesucht. 

Gerade  diese  durch  das  Trinkwasser  verursachten  vie 
fectionen  bestimmten  die  Stadtverwaltung  zur  Einleitung 
gesunden  Quellwassers.  Und  in  der  That  haben  seit  Einfl 
des  prächtigen  Hochquellwassers  in  Wien  die  Typhusepi( 
aufgehört  und  kommen  nur  mehr  sporadische  Fälle  vor,  di 
Entstehung  anderen  Ursachen,  wie  dem  Genuß  von  Wasser  ai 
alten  Pampbrunnen,  verdanken  oder  durch  den  Verkehr  aus  a 
Orten  eingeschleppt  wurden. 

Daß  die  Infectionen  an  Typhus  meist  durch  das  Trink 
stattfinden,  wird  auch  durch  folgende  Beobachtung  klar  be\ 
Vor  Jahren  trat  in  Wien  infolge  ungünstiger  Witterungsv( 
nisse  in  der  Hochquell leitung  plötzlich  Wassermangel  ein, 

Wiener  Klinik  1900.    Supplement-Heft  (>. 
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zur  Deckung  des  Abganges  wieder  die  alte  Ferdinand-Donau- 
wasserleitung für  einige  Bezirke  in  Betrieb  gesetzt  werden  mußte. 
Bald  zeigten  sieb  in  diesen  Bezirken  einzelne  Typhusfälle;  die- 
selben wurden  immer  zahlreicher  und  nahmen  einen  schweren  Ver- 
lauf, während  in  den  Stadtbezirken,  die  mit  Hochquell wasser  ver- 
sorgt blieben,  keine  Infectionen  auftraten.  Mit  Außerbek*iebsetzung 
der  Donauwasserleitung  schwand  bald  auch  der  Typhus  aus  den 
inficirten  Bezirken. 

In  den  letzten  Jahren  hatte  Wien  neuerdings  Gelegenheit,  eine 
derartige  Probe  durchzumachen.  Infolge  stetigen  Anwachsens  der 
Stadt  und  zeitweiser  Dürre  sank  temporär  der  Zufluß  in  der  Hoch- 
quellenleitung derart,  daß  das  nothwendige  Quantum  durch  Pumpen 
aus  dem  Schwarzafluß  bei  Potschach  ergänzt  werden  mußte.  Nach 
dieser  Vermischung  des  Hochquellenwassers  mit  Flußwasser  traten 
in  Wien  neuerdings  Typhusfälle  auf,  die  bald  wieder  aufhörten, 
nachdem  durch  Anbringung  von  zweckentsprechenden  Filtern  das 
Schwarzawasser  nicht  mehr  in  inficirtem  Zustande  in  den  Aquäduet 
geschöpft  wurde. 

Diese  Beobachtung  beweist  überdies,  daß  die  Typhusbacillen 
auch  noch  in  großer  Verdünnung  ihre  Virulenz  entfalten  können. 

Viele  Autoren  nehmen  an,  daß  Typhusinfectionen  erfolgen 
können  durch  Genuß  gesunder  Milch,  die  mit  inficirtem  Wasser 
verdünnt  wurde,  oder  die  in  Gefäßen  aufbewahrt  ist,  in  welchen 
beim  Auswaschen  geringe  Mengen  solchen  Wassers  zurückgeblieben 
waren.  Ballard,  Welpy  u.  a.  berichten  über  derartig  entstandene 
Typhusepidemien,  und  immer  wurde  der  Beweis  erbracht,  daß  die 
Ansteckung  nicht  erfolgte,  weil  die  Milch  von  erkrankten  Kühen 
herrührte,  sondern  weil  in  dieselbe  inficirtes  Wasser  gelangt  war. 

Die  Möglichkeit,  daß  auch  andere  Nahrungsmittel, 
wenn  sie  mit  inficirtem  Wasser  gereinigt  werden  und  in  unge- 
kochtem Zustande  zum  Genuß  kommen,  eine  Quelle  der  Ansteckung 
sein  können,  muß  wohl  zugegeben  werden ;  dies  scheint  sich  jedoch 
selten  zu  ereignen. 

Einige  Autoren  nehmen  auch  an,  daß  die  Typhuskeime 
durch  Insecten  übertragen  werden  können;  insbesondere  wurde 
dies  von  den  Fliegen  behauptet.  Bisher  fehlen  hierüber  genügende 
und  sicher  beweisende  Beobachtungen. 

Bezüglich  der  Ansteckung  von  Person  zu  Person  ist  für  den 
Kinderarzt  zunächst  die  Entscheidung  der  Frage  von  Wichtigkeit, 
ob  eine  an  Typhus  erkrankte  Mutter  ihren  Fötus  inficiren  kann. 
Bednar,  Gerhardt,  Manzini,  Hecker,  Ignatieff  wollen  derartige 
Fälle  gesehen  haben.  Mir  dünken  jedoch  die  erwähnteÄi  Beob- 
achtungen nicht  vollkommen  einwurfsfrei,  weil  die  Diagnose  der 
mütterlichen  Erkrankung  nicht  ganz  sicher  stand  und  die  bei  dei 
Obduction  des  Fötus  gefundenen  pathologisch-anatomischen  Ver 
änderungen  für  Sepsis  infolge  puerperaler  Erkrankung  der  Muttei 
sprachen.  Immerhin  aber  läßt  sich  die  Möglichkeit  einer  intra 
uterinen  Infection  nicht  in  Abrede  stellen,  weil  die  im  mütter 
liehen  Blute  kreisenden  Typhusbacillen  auch  in  das  Blut  des  Fötus 
gelangen  können.  Da  jedorh  in  dieser  Richtung  direct  beweisende 
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Befunde  noch  ausstehen,  können   wir  diese  Frage   als  noch  nicht 
spruchreif  betrachten. 

Die  Frage   der  Uebertragung   des  Typhus  durch    Frauen-    Frauen- 
milch war  schon  vor  der  Entdeckung  des  Typhusbacillus  Gegen-     '""''* 
stand  lebhafter  Controversen. 

Einige  ältere  Autoren,  darunter  Steiner,  leugneten  die  Mög- 
lichkeit dieses  Infectionsmodus  und  gestatteten  sogar  das  Stillen 
von  Seite  einer  an  Typhus  erkrankten  Mutter  oder  Amme.  Andere 
Autoren,  darunter  Gerhardt,  Schädler,  Herard,  versuchten  auf 
Grundlage  klinischer  Beobachtungen  und  Obductionsbefunde  an 
derartigen  Fällen  den  Beweis  zu  erbringen,  daß  Infection  an 
Typhus  durch  Frauenmilch  vorkommt.  Da  zur  damaligen  Zeit 
zur  Sicherung  der  Diagnose  bei  Mutter  und  Kind  die  nothwendigen 
bakteriologischen  Untersuchungen  nicht  gemacht  wurden  und  auch 
die  Frauenmilch  nicht  auf  Gehalt  an  Typhusbacillen  untersucht 
wurde,  so  können  wir  die  vorliegenden  Beobachtungen  nicht  als 
sicher  beweisend  ansehen.  Da  aber  die  Typhusbacillen  im  Blute 
und  in  allen  Se-  und  Excreten  vorkommen,  so  muß  die  Möglich- 
keit zugegeben  werden,  daß  die  Milch  einer  an  Typhus  erkrankten 
Mutter  Typhusbacillen  enthalten  kann  und  so  dieselben  auf  das 
gestillte  Kind  übertragen  werden  können.  Ob  dies  häufig  vor-  . 
kommt  oder  nur  unter  besonders  begünstigenden  Momenten  ge- 
schieht, läßt  sich  zur  Zeit  nicht  bestimmen;  dazu  müssen  weitere 
eingehende   bakteriologische    Untersuchungen    abgewartet   werden. 

Bei  natürlich  ernährten  Säuglingen  kann  die  Infection  auch    Avdere 
auf  anderen  Wegen  als  durch  die  Milch  erfolgen,  z.  B.  durch  ^^^7^^/ 
Auswaschen   des   Mundes   mit    inficirtem  Wasser.    Eine  Infection  saugihigen. 
auf  diese  Weise  dürfte  sich  aber  wohl  sehr  selten  ereignen. 

Bei   künstlich    genährten  Säuglingen  kann    die  Ansteckung 
durch  Milch  erfolgen,  in  die,  wie  schon  erwähnt,  inficirtes  Wasser 

felangjt  ist.    Durch   die  allgemeine  Verbreitung  der  Sterilisirung 
er  Milch  wird  dieser  Gefahr  vorgebeugt. 

Es  ist  sicher,  daß  der  Verkehr  gesunder  Kinder  mit  Vrrkrhr 
Typhuskranken  nicht  so  ansteckend  wirkt  wie  bei  acuten  Exan- ^^:[ r^l^l. 
themen  und  Diphtherie.  Aus  diesem  Grunde  haben  einige  Autoren  kmrken. 
die  Contagiosität  des  Abdominaltyphus  bestritten.  Allein  seit  der 
Entdeckung  der  Typhusbacillen  wissen  wir,  daß  die  dieselben  ent- 
haltenden Dejecta  Typhuskranker  imstande  sind,  auch  bei  gesunden 
Individuen  eine  Infection  hervorzurufen.  Nicht  allein  Aborte  und 
Trinkwasser,  sondern  alle  mit  den  Stühlen  des  Kranken  beschmutzten 
Gegenstä)ide  können  die  Infection  vermitteln.  In  dieser  Richtung 
ist  Leübe's  Mittheilung  ein  schlagender  Beweis,  wonach  eine  Pa- 
tientin an  Typhus  erkrankte,  nachdem  bei  ihr  per  rectum  dasselbe, 
offenbar  ungenügend  gereinigte  Thermometer  benützt  worden  war, 
mit  welchem  kurz  zuvor  eine  im  gleichen  Saale  liegende  Typhus- 
kranke gemessen  wurde.  Ebenso  beweisen  die  häufigen  Erkran- 
kungen der  Wäscherinnen  und  selbst  Wärterinnen,  daß  der  an 
den  Wäschestücken  haftende  frische  Koth ,  wenn  nicht  eine  so- 
fortige Desinfection  stattfindet,  imstande  ist,  die  Uebertragung 
der  Krankheit  zu  vermitteln. 
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Bei  Beobachtung  der  nöthigen  Reinlichkeit  und  sofortiger 
exacter  Desinficirung  der  Fäces,  der  Gefäße,  mit  welchen  dieselben 
aufgefangen  werden,  der  Aborte,  der  Wäsche  Typhuskranker  und 
peinlicher  Reinlichkeit  von  Seite  des  Wartepersonals  gestalten 
sich  die  Gefahren  der  Ansteckung  von  einem  Individuum  zu  einem 
anderen  sehr  gering,  so  daß  selbst  in  Kinderspitälem  sich  kaum 
je  ein  Fall  der  Ansteckung  von  Bett  zu  Bett  nachweisen  läßt. 
Bei  strenger  Einhaltung  der  nöthigen  Maßregeln,  die  wir  bei  der 
Prophylaxe  besprechen  werden,  gelingt  es  zumeist,  Hausepidemien 
in  Anstalten  zu  verhüten;  kommt  eine  solche  in  einem  Spitale 
vor,  so  sind  sicher  nur  Fehler  in  der  Handhabung  der  Reinlichkeit 
und  Desinfection  daran  schuld. 
individufiie  Von   der  Thatsache  ausgehend,    daß   nicht    alle  Individuen, 

Disposition,  ^[q  gi(,}j  einer  Typhusinfection  aussetzen,  daran  erkranken,  sahen 
sich  einige  Autoren  vemnlaßt,  eine  individuelle  Disposition 
anzunehmen.  Die  Beobachtung  hat  vielfach  gelehrt,  daß  in  Familien 
mit  zahlreichen  Mitgliedern,  trotzdem  alle  den  gleichen  Schäd- 
lichkeiten ausgesetzt  sind,  nur  eine  oder  zwei  Personen  erkranken. 
Aus  dieser  Thatsache  läßt  sich  jedoch  zur  Erklärung  derselben 
nicht  eine  verschiedenartige  Disposition  ableiten.  Das  Nichter- 
^ranken  von  Individuen,  die  der  gleichen  Schädlichkeit  ausgesetzt 
waren  wie  die  Erkrankten,  kann  viel  leichter  dadurch  erklärt 
werden,  daß  die  einwirkende  Menge  von  Infectionsstoffen  bei 
ersteren  eine  geringere  war,  so  daß  die  Salzsäure  des  Magensaftes 
imstande  war,  ihre  bakterientödtende  Wirkung  im  vollen  Maße 
zu  entfalten.  Eine  solche  individuelle  Disposition  könnte  nur  bei 
kranken  Individuen  angenommen  werden,  wo  der  Organismus  und 
besonders  die  Verdauungsorgane  durch  functionelle  Störungen  der 
nöthigen  Widerstandskraft  zur  Tödtung  der  Bacillen  entbehren. 
Schuu  In  früheren  Zeiten  hat  man  geglaubt,    daß  das  epidemische 

^'^^^^J^^^^^^' Auftreten    einer    anderen    Infectionskrankheit    während 
kravkhtitrii.  einer  Typhusepidemie  einen  Schutz  gegen  die  Infection  an  Typhus 
abgebe.   Diese  Ansicht  ist  durch  zahlreiche  Beobachtungen  wider- 
legt worden.    Es   wurde   vielfach    das  Auftreten   von  Typhus  bei 
Masern,  Scharlach,  Diphtherie,  Tuberculose  etc.  beobachtet. 

Man  nimmt  an  ,  daß  durch  das  Ueberstehen  des  Typhus  die 
Blutmasse   eine   gewisse  Immunität  gegen   eine   weitere  Infection 
erlange,    daß    ein    zweimaliges  Erkranken    an    Typhus    nur   aus- 
nahmsweise vorkommt. 
Eigenthüm-  Dic  Typhusinfectiou  kann  zujederJahreszeit  vorkommen. 

"*^'d«r'^"  Das  Auftreten  einer  Typhusepidemie  hängt  wesentlich '  mit  jenen 
Epidemim.  Witterungseinflüssen  zusammen,  die  eine  große  Verbreitung 
und  Verschleppung  der  Tvphusbacillen  im  Boden,  im  Wasser,  in 
der  Luft  begünstigen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  ist  nicht  zu 
leugnen,  daß  die  Jahreszeit  auf  die  Entwicklung  von  Typhus- 
epidemien einen  gewissen  Einfluß  ausübt.  Sehr  kalte  Wintermonate 
sind  durch  das  Einfrieren  der  Wässer,  der  Kloaken  und  Dung- 
stätten für  die  Entwicklung  einer  Typhusepidemie  nicht  günstig. 
Die  Herbst-  und  Frühjahrsmonate  begünstigen  infolge  der  häufigen 
Ueberschwemmungen   die  Verseuchung   des  Trinkwassers   und  die 
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weitere   Verschleppung   der  Bacillen   im  Boden   und   in   die  Luft  ;^ 

und  geben   deshalb   häufig  Anlaß    zu  Typhusepidemien.    Dasselbe  yj! 

ist  in  den  Sommermonaten  der  Fall.  ^ 

Eine  einmal    aufgetretene    Typhusepidemie    dauert  '^ 

so  lange,  bis  die  Infectionsquelle  versiegt  ist.  '^ 

Der  Gang  der  Typhusepidemie  ist  im  Beginn  ein  langsamer,  |! 

im    weiteren  Verlaufe    treten    gewöhnlich    zahlreiche    Erkrankun-  i^ 

gen  auf.  'l^ 

Je   nach   dem  Vorkommen   der  früher  erwähnten   Schädlich-  >li 

keiten  bringen  einzelne  Jahre  für  viele  Orte  große  Epidemien  zu-  4; 

Stande,  andere  hingegen  selbst  in  großen  Städten,    wo  alljährlich  > 

Typhusfälle  vorkommen,  lassen  nur  eine  geringe  Ausbreitung  der 
Erkrankung  zu.  j> 

Im  Kindesalter  wird  häufig  Typhus  beobachtet;  die  Zahl     AUer. 
der   Erkrankungen   im  Verhältniß   zu  jener  der  Erwachsenen   ist  3 

jedoch  bei  jeder  Epidemie  verschieden.  Deshalb  gehen  die  bezüg-  ; 

liehen  Angaben  der  Autoren  weit  auseinander.  Oksteklen  z.  B. 
gibt  an,  daß  22%  aller  Typhusfälle  auf  das  Alter  von  0 — 5  Jahren 
entfallen.  ^    v 

MiTRCHisoN  nimmt  bei  Kindern  nur  ein  Häufigkeitsprocent 
von   15  an. 

Im  Beginne  einer  Epidemie  erkranken  selten  viele  Kinder; 
erst  auf  deren  Höhe  werden  die  Typhuserkrankungen  bei  Kindern 
sehr  zahlreich. 

Bezüglich  der  Häufigkeit  des  Typhus  in  den  einzelnen 
Altersstufen  liegen  zahlreiche  Angaben  vor,  aus  welchen  sich 
Folgendes  ergibt: 

Kinder  unter  einem  Jahre  erkranken  nur  ausnahmsweise  an 
Typhus. 

Bei  Kindern  im  Alter  von  2 — o  Jahren  kommt  Typhus  schon 
etwas  häufiger  vor. 

Noch  häufiger  ist  die  Erkrankung  an  Typhus  im  Alter  von 
5 — 8  und  am  häufigsten  zwischen  8  und  12  Jahren. 

Dieses  verschiedene  Verhalten  der  Häufigkeit  des  Typhus  in 
den  einzelnen  Altersstufen  ist  wohl  nicht  durch  eine  verschiedene 
Disposition  derselben  zur  Erkrankung  an  Typhus  bedingt,  sondern 
durch  den  Umstand  zu  erklären,  daß,  je  jünger  die  Kinder  sind, 
umso  weniger  bei  ihnen  Gelegenheit  zur  Ansteckung  besteht.  Mit 
zunehmendem  Alter  wird  die  Ansteckungsgefahr  durch  Genuß  ver- 
seuchten Wassers,  Benützung  inficirter  Aborte  etc.  immer  größer. 

Man  nimmt  an,  daß  Knaben  häufiger  als  Mädchen  an  Geschwrui. 
Typhus  erkranken.  Friedleben,  Murchison,  Hknnio  u.  a.  fanden 
bei  ihren  statistischen  Zusammenstellungen  das  umgekehrte  Ver- 
hältniß. Ob  bei  einer  Epidemie  mehr  Knaben  oder  Mädchen  er- 
kranken, hängt  von  der  Gelegenheit  zur  Ansteckung  ab.  Nach- 
dem sowohl  Knaben  als  Mädchen  die  gleiche  Disposition  zur 
Erkrankung  haben,  wenn  sie  mit  Typhusbacillen  inficirt  werden. 
so  haben  derartige  statistische  Daten  absolut  keinen  praktischen 
Werth. 
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Pathologische  Anatomie. 

Die  Mehrzahl  der  Autoren  ist  der  Ansicht,  daß  der  Typhus 
im  Kindesalter  weit  geringere  pathologisch-anato- 
mische Veränderungen  setzt  als  bei  Erwachsenen,  eine  An- 
sicht, die  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  als  richtig  angesehen  werden 
kann,  wiewohl  zugegeben  werden  muß,  daß  in  einzelnen  Fällen 
an  den  Leichen  an  Typhas  verstorbener  Kinder  die  gleichen  hoch- 
gradigen pathologisch-anatomischen  Veränderungen  wahrgenommen 
werden  wie  bei  den  schwersten  Typhusfällen  Erwachsener.  Im 
allgemeinen  ist  es  richtig,  daß  infolge  von  Typhus  bei  Kindern 
die  hyperplastischen  Processe  in  den  Vordergrund  treten,  während 
die  degenerativen,  nekrobiotischen  Veränderungen,  die  bei  den  Er- 
wachsenen in  der  Mehrzahl  der  Fälle  angetroffen  werden,  bei 
Kindern  selten  und  fast  nar  bei  den  schweren  Fällen  vorkommen. 

Bekanntlich  entwickelt  sich  infolge  Einwirkung  der  Typhus- 
bacillen  im  Dünndarm  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige 
Schwellung  der  solitären  Follikel  und  PEYEk'schen 
Plaques,  so  daß  dieselben  über  das  Niveau  der  Schleimhaut 
hervorragen,  rosafarbig  erscheinen  und  stets  von  einer  stärkeren 
Röthung  der  Schleimhaut  umgeben  sind. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  drüsigen  Organe 
zeigt  entweder  eine  einfache  Injection  und  Quellung  der  Gewebe 
oder  auch  bereits  erfolgte  Neubildung  von  Zellen. 

Es  kann  auch  bei  Kindern  an  den  genannten  Drüsen  zu 
nekrotisirenden  Geschwürsprocessen  kommen;  allein 
der  nekrotisirende  Proceß  befällt  meist  nur  einzelne  Drüsen  und 
ist  nicht  über  die  Mehrzahl  derselben  verbreitet.  Die  so  entstan- 
denen Typhusgeschwüre  zeigen  dieselben  Eigenthümlichkeiten  wie 
bei  Erwachsenen,  so  daß  ich  es  unter  Voraussetzung  der  Kenntniß 
derselben  nicht  für  nöthig  halte,  dieselben  hier  naher  zu  be- 
schreiben. 

Die  Typhusgeschwüre  dringen  bei  Kindern  selten  durch 
alle  Schichten,  so  daß  sie,  besonders  bei  jungen  Kindern  nur  aus- 
nahmsweise zu  Perforation  führen.  Bei  größeren  Kindern  jedoch, 
wenn  auch  nicht  so  oft  wie  bei  Erwachsenen,  können  die  Typhus- 
geschwüre zu  Perforation  führen  und  infolge  Peritonitis  den  letalen 
Ausgang  bedingen. 

Hiebei  ist  auch  bei  Kindern  die  Schwellung  der  Me- 
senterialdrüsen,  besonders  in  der  Gegend  der  Ileocöcalklappe 
eine  constante  Erscheinung. 

In  allen  Fällen  gelingt  es,  den  Typhuserreger  nachzu- 
weisen. Bei  sorgfältiger  Untersuchung  der  erwähnten  Organe 
nach  den  bekannten  Färbungsmethoden  können  die  Typhusbacillen 
in  der  Schleimhaut,  in  der  Submucosa,  im  Drüsenapparat  des 
Darmes  nachgewiesen  werden. 

Die  weiteren  pathologisch  anatomischen  Veränderungen  an 
Typhus  verstorbener  Kinder  sind  die  gleichen  wie  bei  Erwach- 
senen, und  ich  begnüge  mich  deshalb,  dieselben  nur  kurz  zu  er- 
wähnen. 
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Die  Milz  ist  je  nach  dem  Grade  der  stattgefandenen  In- 
fection  mehr  oder  weniger  vergrößert,  blutreich  und  weich. 

Das  Herzfleisch  ist  mehr  oder  weniger  schlaff,  in  hoch- 
gradigen Fällen  in  fettigem  Zerfall  begriffen. 

Die  Musculatur  ist  trocken,  brüchig  und  zeigt  die  von 
Zenker  zuerst  beschriebene  wachsartige  Degeneration. 

Im  Gehirn  findet  man  wie  bei  Erwachsenen  Anämie,  öde- 
matöse  Schwellung  der  Pia  und  zuweilen  seröse  Exsudation  in  die 
Seitenventrikel.  Popoff  hat  tiefergehende  Veränderungen  des  Ge- 
hirns beschrieben :  Kemtheilung  in  den  Ganglienzellen.  Einwande- 
rung von  lymphoiden  Zellen  in  dieselben,  Theilung  des  Protoplasmas 
der  Nervenzellen,  Anhäufung  von  Wanderzellen  im  perivasculären 
Gewebe  und  längs  der  Nervenfasern,  Ablagerung  von  Fett-  und 
Pigmentkömehen  in  den  Gefäßwandungen  und  Kerntheilungen  in 
den  Capillaren  des  Gehirns.  Allein  diese  Befunde  wurden  von  Herzog 
Carl.,  Blaschko,  Rosrnthal  der  Hauptsache  nach  angefochten. 

Die  Nieren  zeigen  ähnliche  Veränderungen  wie  bei  Erwach- 
senen :  Schwellung  des  Parenchyms,  Trübung  der  Epithelien,  selten 
tiefergehende  Veränderungen. 

In  den  Lungen  finden  sich  außer  Zeichen  von  Bronchitis 
häufig  atelektatische  Herde. 

Einige  Autoren  haben  bei  Typhuskranken  besonders  in  den 
Pubertätsjahren  fibrinöse  Larynxaffectionen  mit  markiger 
Infiltration  der  Schleimhaut  beschrieben. 

Als  Complicationen  finden  sich  zuweilen  in  schweren 
Fällen  eiterige  Mittelohrentzündungen ,  Schwellung  der  Parotis, 
gangränöser  Zerfall  der  Mund-  und  Wangenschleimhaut  etc. 

Symptomatologie. 

Es  ist  eine  allgemein  anerkannte  Thatsache,  daß  die  Typhus- 
infection  sich  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  verschieden  gestaltet; 
je  jünger  die  Kinder  sind,  umso  leichter  verläuft  die  Erkrankung, 
während  bei  älteren  Kindern,  besonders  in  den  Pubertätsjahren, 
die  schwersten  und  gefährlichsten  Typhuserkrankungen  zur  Be- 
handlung kommen. 

Da  auch  der  Grad  der  Infection  bei  Typhus  im  Kindesalter 
im  allgemeinen  geringer  ist  als  bei  Erwachsenen,  so  gestalten  sich 
auch  die  Erscheinungen  der  Erkrankung  betreffs  ihrer  Intensität 
und  der  von  ihnen  bedingten  Störungen  und  Folgezustände  ver- 
schieden, so  daß  das  klinische  Bild  hiedurch  ein  eigenthümliches 
Gepräge  erhält. 

Als  erstes  Symptom  der  stattgefundenen  Infection  beobachtet 
man  auch  bei  Kindern  Fieber.  Je  nach  dem  Grade  der  Infection 
und  je  nach  dem  Umstände,  ob  die  Infection  langsam  oder  rasch 
vor  sich  geht,  zeigt  das  Fieber  verschiedene  Eigen thümlichkeiten. 

Wo  die  Infection  sich  allmählig  einstellt,  fehlt  ein  durch 
Frost  markirter  Beginn  des  Fiebers;  die  Temperatur  steigt  an- 
fänglich nur  um  Zehntel,  besonders  in  den  Nachmittagsstunden, 
wobei  in  den  ersten  Tagen  die  Höhe  von  38^  während  einiger 
Stunden  selten  erreicht  wird.* 


Fither. 
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Eine  solche  Art  der  Entwicklung  der  Krankheit  entgeht 
gewöhnlich  den  Eltern,  weil  sie  keine  Temperaturmessungen  machen 
und  weil  auch  die  infolge  der  statt  gefundenen  Infection  auftre- 
tenden Erscheinungen  wie  Appetitlosigkeit,  etwas  unruhiger  Schlaf, 
hie  und  da  geringe  Kopfschmerzen ,  Unregelmäßigkeiten  in  der 
Defäcation  etc.  zu  wenig  ausgesprochen  sind,  um  den  Beginn  einer 
Infectionskrankheit  annehmen  zu  können.  Man  hat  die  hier  er- 
wähnten Symptome  als  Prodromalerscheinungen  besfeichnet. 
Erst  nachdem  die  Infection  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat, 
beginnt  die  Temperatur  durch  2—5  Tage  zu  steigen ;  jedoch  auch 
jetzt  behält  das  Fieber  den  ursprünglichen  Charakter  eines  remit- 
tirenden  Fiebers  mit  ausgesprochenen  Morgenremissionen  und  abend- 
lichen Exacerbationen  bei. 

Der  weitere  Gang  des  Fiebers  hängt  von  dem  Verhalten 
der  Infection  ab.  Bleibt  auch  in  den  weiteren  Tagen  die  Infection 
auf  mäßiger  Stufe,  so  beobachtet  man  in  den  ersten  Tagen  der 
Erkrankung  Morgentemperaturen  zwischen  37—38**  und  Abend- 
temperaturen zwischen  38— 39^  Bei  intensiver,  fortschreitender 
Infection  zeigen  sich  viel  höhere  Temperaturen,  des  Morgens  38 
bis  38*5®  und  abends  39 — 39*5®.  Je  nach  dem  Fortschreiten  der 
Infection  erreicht  das  Ansteigen  des  Fiebers  innerhalb  4 — 5  Tagen 
den  Höhepunkt ;  sodann  bleibt  die  Infection  stationär  und  dement- 
sprechend hält  sich  das  Fieber  in  den  ersten  zwei  Wochen  der 
Erkrankung  auf  der  Höhe  von  39 — 39*5®,  selten  40<>,  wobei  die 
Morgentemperaturen  oft  zwischen  37*5 — 39'5®  schwanken. 

In  der  zweiten  Hälfte  der  zweiten  Woche  beginnt  die  In- 
fection abzunehmen  und  dies  wird  durch  das  Auftreten  einer  all- 
mählig  sich  einstellenden  Temperaturabnahme  angezeigt,  die  so- 
wohl die  Morgen-  als  auch  die  Abendtemperaturen  betrifft  und 
die  innerhalb  einer  Woche  zur  Entfieberung  führt. 

Aber  auch  die  Entfieberung  zeigt  uns  ein  verschiedenes  Ver- 
halten, je  nach  der  vorausgegangenen  Infection.  In  leichten  Fällen 
kommt  die  lytische  Entfieberung  dadurch  zustande,  daß  die  Morgen- 
und  Abendtemperaturen  innerhalb  einer  Woche  zur  Norm  zurück- 
gehen. Bei  mittelschweren  Fällen  geht  dfr  Vorgang  der  Ent- 
fieberung in  einer  anderen  Weise  vor  sich,  weil  die  Eliminirung 
der  Infectionsproducte  nur  langsam  zustande  kommt.  Während 
die  Morgentemperaturen  wie  in  den  leichten  Fällen  innerhalb 
einer  Woche  allmählig  zur  Norm  zurückkehren,  bleihen  die  Abend- 
temperaturen noch  bis  auf  39®  erhöht  und  tritt  erst  vollständige 
Entfieberung  ein,  wenn  ein  Sinken  der  Morgentemperaturen  unter 
die  Norm  erfolgt  ist.  Es  handelt  sich  hier  immer  um  Fälle ,  wo 
die  Ausscheidung  des  Giftstoffes  nur  sehr  langsam  erfolgt,  so  daß 
in  solchen  Fällen  die  Entfieberung  erst  nach  Wochen  erreicht  wird. 
Man  hat  diese  Fälle  als  protrahirte  Fälle  bezeichnet. 

Nur  wo  es  gelingt,  eine  rasche  Eliminirung  des  Giftstoffes 
zu  erreichen,  tritt  die  Entfieberung  kritisch  ein,  so  daß  das  Fieber 
zuweilen  bereits  in  der  zweiten  Woche  plötzlich  aufhört. 

Nach  dem  Gesagten  wird  sich  die  Dauer  des  Fieberstadiums 
nach    der   Intensität,    der  Art    und  Weise    und    Zeit,    innerhalb 
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welcher  die  Eliminirung  der  Giftstoffe  erfolgt,  verschieden  ge- 
stalten. Bei  sehr  geringer  Infection,  wo  die  Erscheinungen  nur 
angedeutet  sind ,  wird  das  Fieber  nur  bis  zum  7.  Tag  anhalten. 
Man  hat  diese  Fälle  als  abortive  bezeichnet.  In  jenen  Fällen, 
wo  die  Infection  am  7.  Tag  ihre  Höhe  erreicht  und  von  da  an 
die  Eliminirung  der  Giftstoffe  erfolgt,  wird  das  Fieberstadium 
durchschnittlich  11 — 12  Tage  betragen.  Wo  die  Infection  sich  all- 
mählig  steigert,  ihre  Höhe  erst  nach  Ablauf  der  zweiten  Woche 
erreicht  und  die  Eliminirang  der  Giftproducte  nur  langsam  vor 
sich  geht,  steht  eine  Dauer  von  4—8  Wochen  zu  erwarten. 

Es  ist  selbstredend,  daß  etwaige  im  Verlauf  des  Typhus- 
processes  eintretende  Complicationen  das  Verhalten  des  Fiebers 
verändern,  so  daß  sowohl  eine  höhere  als  auch  eine  länger  dauernde 
Fiebertemperatur  sich  einstellen  kann. 

Das  Verhalten  des  Pulses  bei  Typhus   hat   von  jeher   die      i^/«. 
Aufmerksamkeit  der  Beobachter  auf  sich  gelenkt.  Je  nach  der  Ein- 
wirkung der  Typhustoxine  auf  das  Herz  wird  der  Puls  verschiedene 
Eigen thümlichkeiten  darbieten. 

Bei  geringer  Infection  und  bei  baldiger  Ausscheidung  der 
Typhustoxine  wird  der  Puls  entsprechend  der  Temperatursteigerung 
mehr  oder  weniger  beschleunigt,  oft  wie  bei  allen  Infectionskrank- 
heiten  frequenter,  als  der  vorliegenden  Temperatursteigerung  ent- 
sprechen würde. 

Sobald  die  Anhäufung  der  Typhustoxine  eine  gewisse  Höhe 
erreicht  und  durch  mehrere  Tage  angedauert  hat,  wird  die  Gift- 
wirkung derselben  auf  den  Herzmuskel  zur  Geltung  kommen  und  ■ 
die  Pulsfrequenz  wird  geringer  sein,  als  nach  der  Höhe  des  Fiebers 
zu  erwarten  wäre.  Auch  werden  Unregelmäßigkeiten  der  Function 
des  Herzmuskels  durch  Einwirkung  der  Giftstoffe  auf  denselben 
zur  Geltung  kommen  und  mau  wird  oft  einen  unregelmäßigen, 
doppelschlägigen ,  aussetzenden  etc.  Puls  beobachten.  Auch  nach 
Aufhören  der  Fiebererscheinungen  kann  die  Giftwirkung  auf  den 
Herzmuskel  fortbestehen  und  in  solchen  Fällen  wird  der  Puls 
freauenter  oder  unregelmäßig  bleiben,  trotzdem  der  Proceß  in 
Heilung  begriffen  ist. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  daß  die  frühere  Ansieht,  daß 
die  Pulsfrequenz  bei  Typhus  im  Kindesalter  in  diagnostischer  und 
prognostischer  Beziehung  nicht  besonders  verwerthbar  sei,  nicht 
zulässig  ist.  Aus  der  Frequenz  des  Pulses,  aus  den  vom  Pulse 
dargebotenen  Unregelmäßigkeiten  etc.  wird  man  Anhaltspunkte  ge- 
winnen, um  in  Verbindung  mit  den  anderen  Erscheinungen  den 
Grad,  die  Dauer  und  die  Wirkung  der  Infection  auf  den  Orga- 
nismus und  besonders  auf  den  Herzmuskel  beurtheilen  zu  können. 

Die  durch  den  Typhusbacillus  bedingte  Intoxication  fuhrt  mu». 
konstant  zu  einer  Schwellung  der  Milz,  die  sich  je  nach  der 
Schwere  der  Intoxication  und  nach  der  Art  und  Weise,  wie  sicli 
dieselbe  im  Verlauf  der  Erkrankung  verhält,  verschieden  gestaltet. 
In  jenen  Fällen,  wo  die  Intoxicationserscheinungen  in  der  ersten 
Woche  der  Erkrankung  nur  in  geringem  Grade  auftreten,  ist  auch 
lie  Schwellung  der  Milz  gering,    so  daß    die  Volumzunahme  der- 
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selben  bei  der  physikalischen  Untersuchung  nicht  nachgewiesen 
werden  kann.  In  der  zweiten  Woche,  wo  die  Wirkung  der  Typhus- 
toxine  eine  größere  ist,  gestaltet  sich  auch  der  Milztumor  hoch- 
gradiger, so  daß  auch  in  jenen  Fällen,  wo  die  Milzschwellung  in 
der  ersten  Woche  nicht  nachweisbar  war,  sich  stets  eine  In- 
tumescenz  dieses  Organs  constatiren  läßt.  Mit  dem  längeren  Be- 
stehen der  Intoxicationserscheinungen  nimmt  auch  der  Milztumor 
zu,  so  daß  in  schweren  Fällen  in  der  dritten  Woche  häufig  ein 
ganz  bedeutender  Milztumor  zustande  kommt.  Es  ist  wohl  ein- 
leuchtend, daß  in  jenen  Fällen,  wo  die  Intoxicationserscheinungen 
gleich  im  Beginn  der  Erkrankung  intensive  sind  und  die  Milz- 
schwellung rasch  sich  einstellt,  schon  in  der  ersten  Woche  ein 
bedeutender  Milztumor  auftritt. 

Sobald  sich  eine  Abnahme  der  Intoxicationserscheinungen 
einstellt,  beginnt  die  Milz  abzuschwellen  und  mit  dem  vollständigen 
Aufhören  der  ersteren  pflegt  auch  die  Intumescenz  der  Milz  zu- 
rückzugehen. In  jenen  Fällen,  wo  die  Ausscheidung  der  Typhus- 
toxine  nur  langsam  vor  sich  geht,  pflegt  auch  der  Milztumor  nur 
allmählig  zurückzugehen  und  kann  oft  noch  in  der  Reconvalescenz 
vorhanden  sein. 

Je  größer  der  Milztumor  während  der  Erkrankung  geworden 
ist,  umso  langsamer  geht  derselbe  zurück. 

Der  Nachweis   des  Milztumors  begegnet   im  Eindesalter  zu- 
weilen manchen  Schwierigkeiten.  Das  Nöthige  hierüber  wurde  be- 
reits bei  den  Erkrankungen  der  Milz  angeföhrt. 
ver-  Die    locale   Wirkung    der   Typhusbacillen  auf   den  Darm- 

^iV^'l^rJ!»'  tr actus  bedingt  gleich  im  Beginne  der  Erkrankung  eine  ganze 
Reihe  von  Erscheinungen  als  Folge  der  in  der  Schleimhaut  ge- 
setzten Veränderungen  und  der  damit  innig  zusammenhängenden 
Functionsstörung.  Im  weiteren  Verlaufe  gesellen  sich  noch  die 
Folgen  der  allgemeinen  Intoxication  hinzu. 

Da  die  Virulenz  der  Typhusbacillen  eine  verschiedene  ist  und 
da  ferner  die  locale  Wirkung  derselben  auf  den  Darm  und  die  damit 
verbundene  Functionsstörung  sich  nur  allmählig  einstellt,  so  sind 
die  Störungen  des  Darmtractus  im  Beginne  gering  und  nehmen 
erst  im  Verlaufe  der  Erkrankung  zu.  Daraus  erhellt,  daß  es  Typhus- 
fälle gibt,  wo  bei  geringer  Virulenz  der  Bacillen  die  Erscheinungen 
von  Seite  des  Darmes  in  der  ersten  Woche  geringfügig  sind  und 
auch  in  der  zweiten  Woche  nur  einen  mäßigen  Grad  erreichen.  In 
anderen  Fällen  sind  die  Erscheinungen  in  der  ersten  Woche  eben- 
falls gering,  mit  der  Weiterentwicklung  der  Bacillen  werden  aber 
die  localen  Veränderungen  und  die  Functionsstörungen  im  weiteren 
Verlaufe  von  Tag  zu  Tag  intensiver.  Daher  sind  die  Darmerachei- 
nungen  in  Verbindung  mit  dem  Verhalten  der  Temperatur  geeignet, 
die  Schwere  eines  Abdominaltyphus  zu  charakterisiren.  Die  Darm- 
erscheinungen sind  somit  je  nach  der  Schwere  der  stattgefundenen 
Infection  so  vielgestaltig,  daß  eine  erschöpfende  Darstellung  der- 
selben sieh  nicht  geben  läßt. 

Bezüglich  der  Veränderungen  an  den  einzelnen  Abschnitten 
des  Verdauungstractus  sei  in  Kürze  Folgendes  bemerkt. 
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junge  zeigt  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  keine     ^^^i^- 
m  Veränderungen.  Erst  wenn  die  functionellen  Störungen 
Qungsorgane  einen  gewissen  Grad  erreicht  haben,  wird 
belegt,  trocken  und  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  sehr 
ssig,   in  der  Mitte  braun  belegt,  an  den  Rändern  roth. 
eginne  der  Abnahme  der  localen  Erscheinungen  wird  die 
jder  feucht  und  verliert  sich  allmählig  auch  der  Belag, 
rend  der  Zunahme  der  Erkrankung  ist  auch  die  übrige     uund- 
leim  haut   trocken   und  bei   mangelhafter  Reinigung '**''*^«'*'- 
löhle   können  Fäulnißbakterien  zur  Infection  des  Zahn- 
i  Form  der   sogenannten  Stomatitis  ulcerosa  und  durch 
fection   der  Backenschleimhaut  zu  Noma  führen, 
functionellen  Störungen  von  Seite  des  Magens  sind  je    Magen. 
Grade   der  vorliegenden  Infection  verschieden, 
ieginne  und    in  leichten  Fällen    auch  im  weiteren  Ver- 
Crkrankung  zeigen  die  Kinder  außer  geringerem  Appetit 
teren  Symptome    von  Seite    des   Magens.     In   schweren 
1  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  bestehen  vollständiger 
ngel,     vermehrter    quälender   Durst,    zuweilen   Ueblig- 
echneigung,   Erbrechen  etc.     Alle   diese  Erscheinungen 
ild   stärker,    bald    mäßiger   bis    zur  Ausscheidung   der 
ine   an;    mit  dem  Sinken   der  Temperatur    bessern  sie 
ihnlich   und   wird   die   Function   des  Magens    mit   dem 
des  Fiebers  normal. 

constante  locale  Wirkung  der  Typhusbacillen  im  Darm     Dorm. 
der  Hervorrufung  von  anomalen  Gährungen  und 
Processen    verschiedenen    Grades ,    entsprechend   der 
der  stattgefundenen  Infection. 

erste  Erscheinung  derselben   zeigt  sich   vermehrte  Gas- 
}  Darm. 

eiflicherweise  ist  der  Meteorismus  im  Beginne  der Meteonsmus. 
lg  gering,  erreicht  am  7  — 9.  Tag  seinen  Höhepunkt  und 
der  zweiten  Woche  fort.  Erst  mit  dem  Nachlaß  der 
und  Fäulnißvorgänge  im  Darm  nimmt  die  vermehi^te 
f  allmählig  ab,  kann  sich  jedoch  auch  in  der  Recon- 
einstellen,  wenn  durch  unzweckmäßige  Nahrung  neuer- 
rungs-  und  Fäulnißprocesse  hervorgerufen  werden, 
geringer  localer  Einwirkung  der  Typhusbacillen  auf  stühu. 
ichleimhaut  leiden  deren  Secretions-  und  Resorptions- 
\e  wenig.  Infolge  dessen  besteht  im  Beginne  der  Erkran- 
nders  bei  Kindern  im  Alter  unter  drei  Jahren  Stuhl- 
ing.  Mit  zunehmender  Wirkung  der  Bacillen  wird  die 
und  das  Resorptionsvermögen  der  Darmschleimhaut 
gestört,  und  es  treten  eigen thü ml iche,  charakteri- 
'lüssige  Stühle  auf.  Die  Zahl  derselben  ist  je  nach 
;ität  der  von  den  Typhusbacillen  im  Darm  gesetzten 
ngen  verschieden.  Da  dieselben,  wie  bereits  erwähnt,  bei 
n  allgemeinen  geringer  sind  als  bei  Erwachsenen,  so  ist 
ndem  auch  die  Diarrhoe  nie  so  intensiv  und  gefährlich  wie 
Ä.ber  auch  bei  Kindern  sind  die  Stühle  mehr  oder  weniger 
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reichlich,  dünnbreiig,  gelblich,  erbsensuppenähnlich,  übelriechend, 
alkalisch  reagirend,  theilen  sich  beim  Stehen  in  zwei  Schichten, 
enthalten  Albumin  und  unveränderten  Gallenfarbstoff.  In  jenen 
seltenen  Fällen,  wo  es  zu  einer  Darmblutung  kommt,  sind  die 
Stühle  braun  bis  braunroth  und  enthalten  unzersetztes  Blut. 

Die  Stuhlentleerungen  enthalten  Typhusbacillen,  über  deren 
Nachweis    wir  bei  der  Diagnose  das  Nöthige  anführen  werden. 

Bei  Säuglingen  und  Kindern  in  den  ersten  Jahren  erfolgen 
die  Stühle  bisweilen  sehr  rasch  und  sind  dünnflüssig. 

Infolge  des  Meteorismus  und  der  durch  die  Bacillen  an 
der  Darmschleimhaut  und  den  Drüsen  gesetzten  Veränderungen 
ist  die  Bauchwand  gegen  Druck  empfindlich,  bei  hoch- 
gradigen Veränderungen  schmerzhaft.  Im  Beginne  der  Erkrankung 
findet  man  eine  über  das  ganze  Abdomen  verbreitete  Schmerz- 
haftigkeit  manchmal  vorwiegend  in  der  Nabelgegend  und  Kolik- 
schmerzen vor  den  Stuhlentleerungen;  zuweilen  ist  der  Schmerz 
in  der  Ileocöcalgegend  besonders  ausgesprochen;  zuweilen  läßt 
sich  daselbst  ein  eigenthümliches  Schwappen  nachweisen;  gurrende 
Geräusche  sind  besonders  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eine  ge- 
wöhnliche Erscheinung. 

Darmblutungen  sind,  wie  erwähnt,  bei  Kindern  außerordent- 
lich selten,  wiewohl  in  der  Literatur  zahlreiche  Mittheilungen 
darüber  vorliegen. 

Der  Typhus  abdominalis  führt  je  nach  seiner  Schwere  und 
Dauer  regelmäßig  zu  einer  entsprechenden  Abnahme  des  Körper- 
gewichtes. Nach  den  Beobachtungen  von  Thaan  und  Seidl  tritt 
in  den  ersten  Krankheitstagen  infolge  der  vom  Fieber  bedingten 
Wasserretention  eine  kleine  Körpergewichtszunahme  ein.  Vom 
3. — 4.  Tag  an  sinkt  das  Körpergewicht  je  nach  der  Intensität 
des  Processes  und  der  Behandlungsmethode  in  verschiedenem  Grade. 
Bei  consequent  durchgeführter  Wärmeentziehung  durch  'Bäder 
gelingt  es,  die  Gewichtsabnahme  geringer  zu  gestalten,  Thaax 
sah  bei  31  an  Abdominaltyphus  erkrankten  Kindern  die  Körper- 
gewichtsabnahme einmal  schon  vor  der  völligen  Entfieberung,  meist 
24 — 48  Stunden,  5mal  am  3.  Tag  nach  derselben  oder  noch  später 
sistiren.  Mit  diesem  Zeitpunkt  tritt  selten  ein  kurzer  Stillstand 
ein,  meist  aber  eine  anfangs  langsame,  später  rasche  Zunahme,  die 
zur  Zeit  des  Wiederausgehens  nach  den  Beobachtungen  Thaan's 
bis  1  Kgrm.  pro  Tag  beträgt. 

Bronchialkatarrh  bildet  eine  constante  Begleiterscheinung 
des  Typhus.  Die  Bronchitis  entwickelt  sich  am  Schluß  der  ersten 
Woche,  erreicht  in  der  zweiten  ihren  Höhepunkt  und  geht  mit 
dem  Abfall  des  Fiebers  zurück.  Die  Intensität  der  Bronchitis 
entspricht  gewöhnlich  dem  Grade  der  stattgefundenen  Infection. 
Dementsprechend  sind  auch  die  Beschwerden  und  Functions- 
störungen  verschieden,  worauf  wir  an  einschlägiger  Stelle  zurück- 
kommen werden. 

In  schweren  Typhusfällen  nimmt  die  Bronchitis  oft  den 
Ausgang  in  Pneumonie,  wodurch  die  Dauer  der  Erkrankung 
in  die  Länge  gezogen  wird. 
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Nasenbluten  und  Kehlkopfgeschwüre  sind  bei 
Kindern  selten. 

Der  Harn  zeigt  die  gewöhnlichen  Eigenschaften  einer  fieber-     ««m 
haften  Erkrankung,  seine  Menge   ist  vermindert,    das  speoifische 
Gewicht  erhöht,  die  Reaction  sauer,   die  Farbe  dunkelroth,   gelb- 
roth  bis  gelb,    beim  Stehen  sedimentirt  er  meist  ürate  und  wird 
dadurch  trübe. 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  findet  man  Vermehrung 
des  Harnstoffes,  der  Harnsäure,  des  ürobilins,  der  Schwefel-  und 
Phosphorsäure  und  Abnahme  des  Gehaltes  an  Chlornatrium. 

Nach  Aufhören  des  Fiebers  nehmen  die  Chloride  stark  zu, 
während  die  Ausscheidung  der  Schwefelsäure  sinkt. 

Häufig  enthält  der  Urin  geringe  Mengen  von  Eiweiß,  auch 
von  Mucin  oder  Aceton,  sehr  selten  Acetessigsäure. 

In  der  zweiten  Woche  der  Erkrankung  gibt  der  Typhusharn 
fast  constant  die  Diazot-Reaction  und  auf  Indol  und  Scatol.  Das 
Fortbestehen  dieser  Reactionen  ist  ein  Zeichen,  daß  vom  Darme 
aus  Fäulnißproducte  resorbirt  werden  und  n^uß  selbst  bei  etwa 
bereits  erfolgter  Entfieberung  noch  strenge  Diät  beobachtet  werden, 
weil  die  dargebotene  Nahrung  der  Fäulniß  anheimfallen  würde 
und  neuerdings  zu  Fiebererscheinungen  sowie  Recidiven  Anlaß 
geben  könnte. 

In  schweren  Fällen  kann  der  Harn  auch  Blut  (Hämoglobin 
und  rothe  Blutkörperchen)  enthalten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sediments  zeigt  spär- 
liche hyaline  Cylinder,  ürate,  HarnsäurekrystaJle,  mitunter  Kalk- 
oxalat,  selten  Leukocyten  oder  Nierenepithelien. 

Das  Blut   bietet   bei  Typhus  abdominalis   charakteristische      ß.u^ 
Erscheinungen  dar. 

.  Das  specifische  Gewicht  ist  entsprechend  dem  Grade  der 
Temperaturerhöhung  gesteigert  und  zeigt  die  gleichen  Schwan- 
kungen wie  diese.  Sobald  Abmagerung  eintritt,  sinkt  das  specifische 
Gewicht  des  Blutes  und  vermindert  sich  im  Entfieberungsstadium 
erheblich. 

In  gleicher  Weise  verhält  sich  der  Hämoglobingehalt.  Die 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  erfährt  in  der  Fieberperiode  eine 
fortschreitende  Abnahme,  die  infolge  der  Schweiße,  der  Stärke  der 
Diarrhoen  und  der  vasomotorischen  Störungen  bedeutenden  Schwan- 
kungen unterworfen  ist.  Die  rothen  Blutkörperchen  selbst  sind 
anfanglich  unverändert,  im  Verlaufe  der  Erkrankung  können  sich 
Abnormitäten  an  Größe  und  Tingirungsfähigkeit  einstellen ;  wenn 
es  zu  bedeutender  Anämie  gekommen  ist,  findet  man  auch  PoikUo- 
cytose,  kernhaltige  Normoblasten  etc. 

Wichtig  ist  das  Verhalten  der  Leukocyten.  Im  Beginne  der 
Erkrankung  ist  ihre  Zahl  normal  oder,  wie  ich  jüngst  in  einem 
mit  schwerer  Bronchitis  complirten  Fall  gesehen  habe,  schon  gleich 
etwas  vermehrt.  Am  Schluß  der  ersten  Woche  beginnt  ihre  Zahl 
fortschreitend  abzunehmen ,  so  daß  in  der  zweiten ,  längstens  in 
der  dritten  Woche  Leukopenie  besteht  unter  percentueller  Ver- 
mehrung der  Lymphocyten  auf  Kosten  der  polynucleären.  neutro- 
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philen  und  eosinophilen  Zellen.  Bei  Complicationen  mit  Pneu- 
monie etc.  kann  Vermehrung  der  Leukocyten  eintreten. 

Der  Grad  und  Verlauf  aller  dieser  Verilnderungen  des  Blutes 
sind  besonders  auf  die  Prognose,  der  Dauer  und  des  Verlaufes  der 
Äeconvaleseenz  von,  Werth. 
HoMi.  Bei    Typhus   abdominalis    können    an    der    allgemeinen 

Decke  verschiedene  Veränderungen  auftreten.  Am  wichtigsten 
ist  die  sogenannte  Roseola  typhos a.  Zwischen  dem  6.  bis 
10.  Tag,  selten  zu  Ende  der  zweiten  Woche,  treten  rosarothe, 
etwas  erhabene.  Stecknadelkopf-  bis  linsengroße,  in  Haufen  grup- 
pirte  Flecke  auf,  die  am  regelmäßigsten  in  der  stemal-epigastri- 
schen  Gegend  und  an  den  Hypochondrien  getroffen  werden.  Ihre 
Zahl  kann  gering  sein,  oder  es  erscheinen  schubweise  so  viele, 
daß  die  genannte  Gegend  damit  ganz  übersäet  ist  und  mehrere 
auch  am  Stamme  sowie  einzelne  an  den  Oberarmen  und  Ober- 
schenkeln auftreten.  Die  einzelnen  Flecke  bestehen  gewöhnlich  nur 
wenige  Tage,  aber  durch  fortwährende  neue  Nachschübe  kann  diese 
Roseola  mehrere  Wochen  andauern.  Während  der  Zunahme  des 
Typhus  besteht  die  Roseola  fort,  während  der  Abnahme  hören  die 
Eruptionen  allmählig  auf;  können  sich  aber  beim  Eintritt  eines 
Recidivs  neuerdings  einstellen.  Die  Rückbildung  derselben  besteht 
zunächst  in  Abblassen  unter  Hinterlassung  eines  pigmentirten 
Fleckes  und  schließlich  in  oberflächlicher  A bschupp ung. 

In  schweren  Typhusfällen,  wenn  die  Entfieberung  unter  reich- 
licher Schweißsecretion  vor  sich  geht,  wird  außerdem  das  Auf- 
treten von  zahlreichen  Schweißbläschen  mit  krystallhellem 
Inhalt  beobachtet.  Denselben  kommt  keine  diagnostische  oder  pro- 
gnostische Bedeutung  zu. 

Blutextravasate  oder  Petechien  sind  selten;  ebenso 
ist  bei  der  jetzigen  Behandlung  ein  Decubitus  eine  große  Aus- 
nahme geworden. 

Im  Reconvalescenzstadium  kommt  es  zu  einer  Abschuppung, 
zu  Ausfallen  der  Haare,  zu  Ernährungsstörungen  an  den  Nägeln, 
die  mit  Eintritt  normaler  Ernährung  sich  wieder  vollständig  aus- 
gleichen. 
Nerven-  Als  Folgo  der  allgemeinen  Intoxication  beobachtet  man  beim 

Abdominaltyphus  constant  von  Seite  des  Nervensystems  eine 
Reihe  von  Störungen. 

Die  Kinder  klagen  über  Kopfschmerzen;  häufig  sind  Ohren- 
sausen, Schwerhörigkeit,  Delirien,  Aufschreien.  In  schweren  Fällen 
wechselt  Aufregung  mit  Apathie.  Contracturen  im  Nacken  oder 
an  den  Extremitäten  sind  bei  Kindern  selten.  In  sehr  schweren 
Fällen  wurde  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  und  im  Stadium  der 
Abnahme  Aphasie  beobachtet.  Dieselbe  dauert  2 — 7  Tage.  Die 
Rückkehr  der  Sprache  erfolgt  gewöhnlich  ganz  plötzlich.  Auch 
Aphasie  mit  Lähmung  oder  Parese  einer  oder  beider  Extremitäten, 
sogar  der  Gesichtsmuskeln  und  der  Zunge  kommt  seltener  Weise 
vor.  Derartige  Lähmungen  überdauern  gewöhnlich  die  Aphasie, 
geben  aber  auch  vollständig  zurück. 
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Dauer  und  Verlauf. 


Nachdem  der  Abdominaltyphus  sich  nur  allmählig  entwickelt, 
so  sind  die  Angehörigen  selten  imstande,  über  die  Anfänge  der 
Krankheit  genaue  Angaben  zu  machen. 

Die  Kinder  zeigen  im  Prodromalstadium  eine  ver-  Prodromal- 
änderte  Gemtithsstimmung ,  schlafen  zu  ungewohnter  Zeit,  sind  '^*^^ 
des  Nachts  unruhig,  verlieren  den  Appetit  und  klagen  über  leichte 
Kopfschmerzen.  Diese  Erscheinungen  eines  nicht  näher  definirbaren 
Unwohlseins  ziehen  sich  gewöhnlich  5 — 7  Tage,  manchmal  länger 
hin,  bis  sich  schließlich  Fieber  mit  Remissionen  am  Morgen  und 
Exacerbationen  am  Abend  einstellt.  Ueber  etwaige  Temperatur- 
veränderungen im  Prodromalstadium  besitzen  wir  keine  sicheren 
Daten.  Filatow  hat  in  einigen  wenigen  Fällen  Schwankungen 
zwischen  37'5®  und  382^  beobachtet.  Jules  Simon  ist  der  Ansicht, 
daß  die  Temperatur  im  Prodromalstadium  sehr  großen  Schwan- 
kungen unterliegt  und  bis  auf  39'5®  steigen  kann. 

Der  weitere  Verlauf  der  Erkrankung  ist  so  vielfach 
verschieden,  daß  es  von  den  leichtesten  zu  den  schwersten  Fällen 
dazwischen  unzählige  Bilder  gibt  und  man  sagen  kann,  daß  in  der 
Praxis  jeder  Typhusfall  ein  Bild  für  sich  darbietet. 

Man  unterscheidet  bezüglich  des  Verlaufes  abortive  Formen, 
die  innerhalb  10 — 12  Tagen  vollständig  ablaufen,  mittelschwere, 
die  erst  nach  3 — 4  Wochen  in  Genesung  übergehen,  und  endlich 
schwere  Fälle,  bei  welchen  die  schweren  Erscheinungen  3  bis 
4  Wochen  und  länger  anhalten. 

In  den  abortiven  Fällen  oder  beim  sogenannten  Typhus  AborHve 
ambulatorius  sind  die  Symptome  so  unvollständig  ausgebildet  und  ^**^' 
die  Fiebererscheinungen  so  gering  —  37*5°  morgens,  38® — 38'5® 
abends  — ,  daß  sie  von  den  Eltern  leicht  übersehen  werden  können. 
Das  Fieber  dauert  8 — 14  Tage  an  und  tritt  bis  zum  21.  Tag  voll- 
ständige Genesung  ein.  Diese  abortive  Form  ist  gerade  bei  Säug- 
lingen und  jungen  Kindern  sehr  häufig. 

Das  klinische  Bild  des  Abdominaltyphus  ist  bei  Säuglingen  r^hut  bei 
gewöhnlich  unvollständig  ausgeprägt.  Erscheinungen  von  Seite  des  ^***^'*'*«**^- 
Nervensystems,  wie  Somnolenz,  Bewußtlosigkeit,  werden  meist  ver- 
mißt. Selbst  die  Erscheinungen  von  Seite  der  Zunge  und  des 
Darmes  sowie  der  Milztumor  sind  so  wenig  ausgeprägt,  daß  sie 
leicht  mißdeutet  werden  können.  Constant  ist  nur  die  begleitende 
Bronchitis. 

In  schweren  Fällen  liegt  oft  schon  in  den  ersten  Tagen  das 
Krankheitsbild  vollständig  entwickelt  vor.  Die  Kinder  erkranken 
plötzlich  unter  schweren  Fiebererscheinungen ;  gleich  in  den  ersten 
Tagen  treten  hochgradiger  Meteorismus,  mehrmaliges  Erbrechen, 
Sopor ,  Delirien ,  Bewußtlosigkeit ,  Aufschreien ,  Zähneknirschen, 
Seufzen,  unregelmäßiger,  intermittirender  Puls,  Stuhlverstopfung  ein. 

Ohne  sorgfältige  Untersuchung  des  Kranken  und  genaue 
Beobachtung  wird  es  in  den  ersten  Tagen  oft  sehr  schwer  sein, 
die  vorliegende  Erkrankung  von  einer  acuten  Miliartuberculose  zu 
unterscheiden. 
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Im  weiteren  Verlaufe  folgen  Diarrhoe,  1 — 3  flüssige  Stühle 
des  Tages,  am  Ende  der  ersten  Woche  Milztumor,  Bronchial- 
katarrh.  In  solchen  Fällen  tritt  die  Entfieberung  selten  vor  dem 
21.  Tage,  meist  erst  am  28.  Tage  ein.  Bedeutende  Bronchitis,  die 
Gefahr  einer  Pneumonie,  starke  Abmagerung,  gestalten  solche 
Fälle  zu  schweren. 

In  manchen  Fällen  beginnt  die  Erkrankung  mit  geringen 
Erscheinungen.  Die  Kinder  sind  unruhig,  haben  vermehrten  Durst, 
sehen  etwas  blaß  aus,  zeigen  aber  sonst  keine  Symptome  einer 
schweren  Erkrankung.  Nach  8—10  Tagen  nimmt  das  Fieber  und 
der  Meteorismus  wohl  etwas  zu ,  es  erfolgen  1 — 3  flüssige  Stühle, 
aber  die  Erkrankung  gestaltet  sich  noch  immer  scheinbar  günstig. 
Mit  dem  7.  Tag  kann  sogar  eine  leichte  Remission  eintreten,  die 
der  Unerfahrene  oft  als  Beginn  der  Besserung  deutet.  Plötzlich 
am  9.  Tage  steigt  die  Temperatur  morgens  auf  39**,  abends  auf  40^ 
es  stellen  sich  Sopor,  Delirien,  Muskelschwäche  ein,  Meteorismus 
und  Milzschwellung  nehmen  zu,  und,  wenn  sieh  keine  Compli- 
cationen  einstellen,  tritt  mit  dem  21.  Tage  Entfieberung  ein.  Solche 
gradatim  fortschreitende  Typhen  sind  gefährlich  und  haben  die 
größte  Mortalität. 

Typhusrecidive  werden  auch  im  Kindesalter  beobachtet, 
besonders  wenn  die  Kinder  zu  früh  genährt  oder  sonstige  Diät- 
fehler begangen  werden. 

Recidive  werden  bei  leichten  und  schweren  Typhuserkran- 
kungen beobachtet  und  zuweilen  ist  das  eingetretene  Recidiv 
schwerer  und  von  längerer  Dauer  als  die  ursprüngliche  Erkran- 
kung. Ein  leichter  Typhus  kann  trotz  Recidiv  in  3 — 5  Wochen, 
also  in  der  Zeitdauer  eines  schweren  Typhus  ablaufen,  während 
bei  einem  schweren  Typhus  das  Recidiv  die  Krankheitsdauer  auf 
2—3  Monate  hinziehen  kann. 

Das  Typhusrecidiv  ist  das  Wiederaufflammen  des  ganzen 
Processes  infolge  Aufnahme  von  Toxin  von  Seite  des  Darms. 

Complicatlonen. 

Da  die  Typhusinfection  bei  Kindern  milde  verläuft,  sind  die 
bei  Erwachsenen  zur  Beobachtung  kommenden  schweren  Compli- 
cationen  selten.  Ich  war  nie  in  der  Lage,  bei  an  Typhus  erkrankten 
Kindern  eine  eiterige  Peritonitis,  Perikarditis,  Meningitis,  Pleuritis 
zu  beobachten,    wie  dies  von  mehreren  Autoren    angegeben  wird. 

Französische  Autoren  führen  auch  in  einer  Reihe  von  Fällen 
Hydrops  als  Complication  an,  als  Folge  hinzugetretener  Herz- 
und  Nierenerkrankungen,  in  einzelnen  Fällen  als  Folge  der  Ina- 
nition  und  Hydrämie.  Ich  habe  in  schweren  Fällen  nur  leichte 
Oedeme  im  Gesichte  und  an  den  Füßen  beobachtet. 

Bei  mangelhafter  Mundpflege  kann  ulceröse  Stomatitis, 
selbst  Noma  auftreten.  Bei  der  heutigen  Behandlung  und  Pflege 
ist  dies  aber  eine  große  Seltenheit. 

Als  Complicatlonen  von  Seite  der  Respirationsorgane 
können  schwere  Bronchitiden  und  lobuläre  Pneumonien 
die  Erkrankung  in  die  Länge  ziehen. 
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An  der  Haut  kommt  als  Complication  häufig  hartnäckige 
Furuneulosis  zur  Beobachtung.  Decubitus  ist  bei  der  heutigen  Be- 
handlung glücklicher  Weise  sehr  selten. 

Bezüglich  der  Sinnesorgane  haben  besonders  Cadet  de 
Gassicourt  und  Hbnoch  in  einzelnen  Fällen  vorübergehende  Blind- 
heit beobachtet;  desgleichen  kommen  Schwerhörigkeit,  chronische 
katarrhalische  Processe  des  Mittelohres  vor,  die  oft  noch  lange  in 
der  Reconvalescenz  fortbestehen. 

Auch  einzelne  plötzlicheZu  fälle  sind  als  Complicationen 
anzusehen. 

Bei  Kindern  tritt  im  Beginne,  am  10.  bis  12.  Tage  der  Er- 
krankung oder  bei  milde  einsetzenden,  gradatim  sich  steigernden 
Fällen  am  Ende  der  dritten  Woche  leicht  Collaps  ein.  Die 
Temperatur  sinkt  plötzlich  um  1 — 2<^,  der  Puls  wird  klein,  leicht 
unterdrückbar ,  die  Extremitäten  werden  kühl,  der  Körper  wird 
mit  kaltem  Schweiß  bedeckt,  gleichzeitig  entsteht  enorme  Muskel- 
schwäche, beschleunigte  Respiration,  Sopor.  Collaps  stellt  sich 
ohne  äußeren  Grund  ein  oder  infolge  schwerer  Bronchitis  oder 
rapid  fortschreitender  Anämie  der  Nervencentra. 

Eine  weitere  Complication  ist  der  plötzliche  Eintritt  von 
Lungenödem,  gewöhnlich  in  der  dritten  Woche,  wenn  der 
Bronchialkatarrh  zu  bedeutender  Secretion  gefuhrt  hat.  Es  treten 
plötzlich  allgemeine  Cyanose,  ungeheure  Dyspnoe,  Schleimrasseln, 
Erstickungsanfälle,  endlich  der  Tod  ein. 

Seltener  Weise  complicirt  sich  der  Typhus  im  vorgeschrit- 
tenen Stadium  auch  mit  Gehirnödem.  Die  Kinder  werden  un- 
ruhig, sehr  reizbar,  schreien  beständig,  werfen  sieb  herum,  dann 
folgt  Erbrechen  ohne  bestimmten  Grund,  endlich  erfolgt  unter 
allgemeinen  Convulsionen  der  Tod. 

Ausgänge. 

Gewöhnlich  erfolgt  Genesung  und  beträgt  wie  schon  er- 
wähnt, die  Mortalität  des  Abdominaltyphus  im  Kindesalter 
kaum  3^0-  Gefährlicher  ist  der  Typhus  zur  Zeit  der  Pubertät, 
besonders  für  Jünglinge.  Aber  auch  da  ist  bei  richtiger  Pflege 
und  Behandlang  in  der  Neuzeit  die  Mortalität  gegen  frühere  Zeiten 
weit  geringer. 

Nur  in  Fällen  hochgradigster  Infection  erscheint  der 
Tod  fast  unvermeidlich.  Wo  das  Fieber  constant  hoch  ist,  des 
Morgens  bei  40®,  abends  bis  4P,  die  localen  Erscheinungen  schwere 
sind,  Petechien  an  der  Haut  auftreten,  wo  infolge  hocbjjradiger 
Allgemeinintoxication  frühzeitig  Bewußtlosigkeit,  furibunde  De- 
lirien etc.  vorliegen  und  gleichzeitig  der  intensive  Bronchialkatarrh 
bedeutende  Dyspnoe  verursacht,  ist  eine  unmittelbare  Lebensgefahr 
vorhanden  und  erfolgt  der  Tod  am  Ende  der  ersten  oder  um  die 
Mitte  der  zweiten  Woche. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  der  letale  Ausgang  nur 
durch  die  bereits  genannten  Complicationen,  am  häufigsten 
durch  Pneumonie  herbeigeführt. 

Wiener  Klinik  1900.   Supplement-Heft  6.  ß 
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Diagnose. 
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V  erfahren. 


Die  Diagnose  gründet  sich 

1.  auf  die  sorgfältige  Würdigung  der  von  dem  klinischen 
Bilde  und  dem  Verlaufe  der  Erkrankung  dargebotenen  Eigenthäm- 
lichkeiten ; 

2.  auf  die  Ergebnisse  des  serodiagnostischen  Verfahrens; 

3.  auf  die  Ergebnisse  der  bakteriologischen  Untersuchung 
verschiedener  Organe; 

4.  auf  die  Untersuchung  des  Blutes; 

5.  auf  die  Untersuchung  des  Urins. 

1.  Unter  die  besonders  charakteristischen  Symptome  des 
Typhus  gehört  zunächst  das  Verhalten  des  Fiebers.  Das- 
selbe kann  zur  Diagnose  erst  dann  verwerthet  werden,  wenn  der 
Typhusproceß  voll  entwickelt  ist.  Man  wird  daher  in  der  ersten 
Woche,  wo  die  typische  Temperaturcurve  noch  nicht  bestdxt, 
nicht  in  der  Lage  sein,  aus  dem  Verhalten  des  Fiebers  die  Dia- 
gnose zu  stellen.  Hat  aber  die  Typhusinfection  einen  gewissen 
Grad  erreicht,  so  wird  das  remittirende  Fieber  stets  einen  Anhalts- 
punkt geben,  eine  Typhusinfection  zu  vermuthen.  Es  ist  ganz 
gleichgUtig,  welche  Höhe  das  Fieber  erreicht  hat.  Ein  continoir- 
liches  Fieber  mit  Morgenremissionen  und  abendlichen  Exacerba- 
tionen um  1^  und  darüber  wird  stets  die  Grundlage  für  die  Diagnose 
abgeben,  wenn  durch  die  anderweitige  Untersuchung  ein  loeales 
Leiden  oder  eine  andersgeartete  Infection  ausgeschlossen  erscheint. 
Allerdings  läßt  sich  letzteres  erst  annehmen,  wenn  das  Fieber 
bereits  mehrere  Tage  angedauert  hat. 

Die  Diagnose  wird  Wesentlich  gestützt,  wenn  die  in  der 
Symptomatologie  ausführlich  besprochenen  Erscheinungen  der  Li- 
fection  des  Darmtractus  wie  Meteorismus,  charakteristische 
Stuhlentleerungen  bestehen.  Gelingt  es  gleichzeitig,  eine  von  Tag 
zu  Tag  zunehmende  Milzschwellung  nachzuweisen  und  eine  ander- 
weitige Erkrankung  auszuschließen,  so  erscheint  die  Dicignose  auf 
Grundlage  der  übrigen  klinischen  Erscheinungen  und  deren  Ver- 
lauf sichergestellt.  Nur  wo  diese  Erscheinungen  in  der  ersten 
Krankheitswoche  nicht  deutlich  ausgesprochen  sind ,  wird  eine  ge- 
wisse Zurückhaltung  mit  der  Diagnose  am  Platze  sein,  wiewohli 
wenn  man  im  betreffenden  Falle  bei  sorgfältiger  klinischer  Unter- 
suchung nicht  imstande  ist,  eine  anderweitige  locale  oder  infectiöse 
Erkrankung  nachzuweisen,  welche  das  vorliegende  Erankheitsbild 
erklären  würde,  die  Diagnose  „Typhus"  immer  noch  als  die  wahr- 
scheinlidbere  angenommen  werden  muß. 

Ein  näheres  Eingehen  auf  die  Differentialdiagnose  zwischen 
acutem  Magenkatarrh,  acuten  Exanthemen,  acuter  Miliartaber^ 
culose  etc.  und  Typhu.s  abdominalis  erachte  ich  an  dieser  Stelle 
für  nicht  nothwenaig,  da  wir  heutzutage  bei  Typhus  noch  andere 
diagnostische  Hilfemittel  —  den  indirecten  und  directen  Nachweis 
des  Krankheitserregers  —  besitzen. 

2.  Ergebnisse  des  serodiagnostischen  Verfahrens. 
Durch   die  Studien   von  Widal,   Gbübee,  Pfeiffär,  Kolle,  Oob- 
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HAM,  P^AüNBLKB,  BiBKüSTJUN,  Stkrn  u.  a.  haben  wir  das  Aggluti* 
nationsvermögen  der  Bacillen  im  Serum  und  im  Blute  kennen  ge- 
lernt, eine  Eigenschaft,  welche  die  Möglichkeit  bietet,  die  durch 
die  betreffende  Mikrobe  veränderte  Beschaffenheit  des  Blutes  zu 
diagnostischen  Zwecken  zu  verwerthen. 

Die  serodiagnostische  Forschung  bat  nun  in  dieser  Richtung 
zwei  Wege  gezeigt.  Der  eine  von  Widal  angegebene  Weg  geht 
von  einem  bekannten  pathogenen  Keim  aus  und  sucht  das  Serum, 
das  ihn  agglutinirt ;  der  andere  Weg  benutzt  zunächst  das  Serum 
eines  bestimmten  Kranken  und  fahndet  in  dessen  Säften  und  Se- 
creten  nach  der  Mikrobe,  die  jenes  Serum  agglutinirt.  Wenn  in 
beiden  Fällen  die  Agglutination  noch  im  stark  verdünnten  Serum 
zustande  kommt ,  so  Kann  man  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
mit  großer  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  daß  der  betreffende  ag- 
glutinirte  Mikroorganismus  in  ätiologischer  Beziehung  zum  vor- 
liegenden oder  eventuell  zu  einem  vom  Kranken  früher  durchge- 
machten Krankheitsproceß  steht. 

Zur  Ausführung  des  serodiagnostischen  Verfahrens  muß  zu- 
nächst das  noth wendige,  Blutquantum  gewonnen  werden.  Will  man  die 
Reaction  mit  Serum  vornehmen,  so  erreicht  man  dies  am  schnellsten 
durch  Vornahme  einer  Venaesection ,  wobei  das  erhaltene  Blut 
durch  Centrifngiren  rasch  die  erhaltene  Serummenge  liefert.  Will 
man  die  Serumreaction  direct  am  Blute  vornehmen,  um  die  Be- 
reitung des  Serums  zu  ersparen,  so  kann  man  die  dazu  noth- 
wendige  Blutmenge  durch  Einstich  in  die  Fingerbeere  oder  das 
Ohrläppchen  gewinnen. 

Die  für  die  Anstellung  der  Serumreaction  nothwendige  Bak- 
teriencultur  oder  Emulsion  wird  auf  folgende  Weise  hergestellt. 
Man  benützt  hiezu  12 — 14stündige  Agarculturen  und  emulgirt 
davon  2 — 3  große  Oesen  in  einem  Bouillonröhrchen ,  und  zwar 
derart,  daß  der  Oeseninhalt  zuerst  an  der  trockenen  Grlaswand 
über  dem  Bouillon  fein  vertheilt  und  dann  mit  letzterem  durch 
einige  Minuten  stark  geschüttelt  wird.  Diese  Procedur  muß  exact 
vorgenommen  werden,  damit  die  Bakterien  sich  gleichmäßig  ver- 
theilen. 

Die  Agglutinationsfähigkeit  der  Bakterien  in  der  Bouillon- 
cultur  und  in  der  Emulsion  ist  so  ziemlich  die  gleiche,  wenn  auch 
nach  den  Erfahrungen  von  Pfaundler  manchmal  die  Bouillon- 
cnltur  leichter  agglutinirbar  als  die  Emulsion  ist. 

Zur  Serumreaction  kann  man  entweder  Serum  oder  Blut 
verwenden. 

Nach  der  Originalmethode  von  Widal  beruht  die  Serum- 
reaction auf  der  Zählung  der  zur  Mischung  verwendeten  Cultur- 
nnd  Serumtropfen.  Die  Mischung  wird  in  kleinen,  etwa  bleistift- 
dicken Eprouvetten  gemacht.  Pfaundler  bedient  sich  zur  Messung 
des  Serums  feiner  Glascapillaren ,  die  durch  Wasserfüllung  und 
Wägung  vorher  exact  calibrirt  worden  sind.  Dieselben  fassen  auf 
10  Cm.  Länge  0*05  Ccm.  Serum.  Es  gelingt  leicht,  diese  Röbrchen 
durch  CapiJlaritäts Wirkung  genau  bis  zu  einer  bestimmten  Marke 
zu  füllen  und  dann  mit  der  in  Pipetten  gemessenen  Culturilüssig- 

6* 


Digitized  by 


Google 


150  oder  O'TVo 

75 

TJ 

1-3V« 

50 

n 

2-OVo 

30 

n 

3-3Vo 

25 

n 

3-8«»/„ 

15 

n 

6-20/, 

g4  Typhöse  Erkrankungen. 

keit  rein  zu  spülen.  Audi  eigene,   für  solche  Zwecke  hergestellte 
„Agglutinometer"  sind  im  Handel  zu  haben. 

Die  Ausführung  der  Beaction  mit  Blut  ist  am  Platze,  wenn 
man  kein  Serum  oder  keine  Centrifuge  zur  Gewinnung  eines  solchen 
zur  Verfügung  hat  und  die  Probe  augenblicklich  angestellt  werden 
soll.  Mit  dem  Blute  kann  man  in  ähnlicher  Weise  vorgehen,  wie 
wir  bezüglich  der  Mischung  des  Serums  oben  angeführt  haben. 
Eine  sehr  handliche  Methode  wurde  von  Pfaundler  angegeben. 
Pfaündlbb  sticht  in  die  gereinigte  Fingerbeere  des  zu  unter- 
suchenden Kranken  und  läßt  einen  Blutstropfen  hervortreten.  Der- 
selbe wird  mit  einem  TnoMA-ZEiss'schen  Melangeur  für  weiße 
Eörperchen  bis  zu  einer  bestimmten  Marke  angesaugt  und  durch 
Füllung  des  Mälangeurs  mit  der  Culturflüssigkeit  in  bestimmtem 
Verhältnisse  verdünnt.  Der  Vorgang  wird  hierauf  mit  mehr  oder 
weniger  Blut  nach  Maßgabe  der  verfugbaren  Menge  wiederholt. 
Man  erhält  beim  Ansaugen  von  Blut  bis  zur 

Marke  0*1  eine  Verdünnung  des  Serums  von  1 

n         ^'^        n  >i  n  w  «       1 

O-P»  1 

»»  06        „  „  r,  y>  I»       1  : 

n  *-  ^        n  n  '»  w  »^ 

Weniger  empfehlenswerth  ist  das  Verfahren  der  Verdünnung 
einer  „Oese"  Blut  mit  mehreren  Oesen  Wasser  oder  Culturflüssig- 
keit mit  der  Platinnadel  am  Objectträger. 

Der  Verlauf  der  Serumreaction  kann  mikro-  und  makrosko- 
pisch beobachtet  werden. 

Bei  der  mikroskopischen  Probe  verfährt  man  auf  folgende 
Weise:  Man  bringt  einen  Tropfen  der  von  Blutzellen  reinen  Mi- 
schung in  der  bekannten  Weise  als  hängenden  Tropfen  in  die 
feuchte  Kammer  eines  hohlgeschliflFenen  Objectträgers.  Zum  "Ver- 
gleich ist  es  empfehlenswerth,  dasselbe  Deckglas  mit  Proben  aus 
jeder  angefertigten  Verdünnung  zu  beschicken  und  einen  Tropfen 
der  serumfreien  Culturflüssigkeit  als  Controlprobe  beizufügen. 

Die  mikroskopische  Probe  ist  meist  empfindlicher  als  die 
makroskopische.  Letztere  gewährt  nur  den  Vortheil,  daß  die  be- 
ginnende Klärung  unier  Umständen  beim  Vergleich  mit  der  Con- 
trolprobe deutlicher  werden  kann;  aber  lange  bevor  dies  eintritt, 
sieht  man  bei  der  mikroskopischen  Probe  bei  schwacher  Ver- 
größerung die  Häufchenbildung  der  Bakterien  eintreten. 

Die  makroskopische  Reaction  dauert  oft  nur  ziemlich  kurze 
Zeit  —  wenige  Stunden  —  an  und  kann  deshalb  übersehen  werden. 
Dasselbe  gilt  von  der  mikroskopischen  Probe,  wenn  dieselbe  nur 
leicht  positiv  ist.  Man  kann  mitunter  zwei  Stunden  nach  der 
Mischung  deutliche  Agglutination  erkennen  und  6 — 8  Stunden 
später  wieder  völlige  Beweglichkeit  und  gleichmäßige  Vertheilung 
finden. 

Wenn  man  die  Bakterienemulsionen  mit  gleichen  Theilen 
oder  noch  größeren  Mengen  Serum  versetzt  und  die  Mischung  bei 
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Brnttemperatur    durch    24  Stunden  stehen  läßt ,    hat  man  in    der 
Regel  Spuren  positiver  Reaction. 

Bei  der  Beurtheilung  einer  diagnostischen  Serumprobe  hat 
man  stets  auf  vier  Factoren  zu  achten: 

1.  auf  die  Verdünnung  des  Serums; 

2.  auf  die  Zeit,  in  welcher  die  Reaction  eintritt; 

3.  auf  den  Grad,  welchen  sie  erreicht  hat; 

4.  auf  die  Temperatur,  bei  welcher  sie  zustande  gekommen  ist. 
Eine  sichere  diagnostische  Verwerthung  der  SeiTumreaction  ist 

nur  möglich,  wenn  man  alle  diese  Umstände  genau  berücksichtigt. 

Bezüglich  der  Verdünnung  des  Serums  ist  nach  den  ge- 
machten Erfahrungen  bei  Beobachtung  der  mikroskopischen  Probe 
nach  2  Stunden  die  Verdünnung  1  :  50,  also  2%  als  diejenige  an- 
zusehen, welche  bei  positivem  Ausfall  der  Reaction  das  Fehlen 
von  Typhus  ausschließt,  mithin  Typhus  beweist.  Bei  dieser  Con- 
eentration  soll  die  Probe  vorgenommen  werden.  Bei  negativem 
Ausfall  der  Probe  ist  eine  sichere  Diagnose  im  betreffenden  Falle 
im  Wege  der  Serumprobe  nicht  möglich.  Man  kann  die  Reaction 
auch  mit  Mischungen  1  :  30  =  3'2Vo  anstellen. 

Die  Einwirkungsdauer  hängt  von  verschiedenen  Momenten  ab. 

Das  zeitliche  Eintreten  der  Reaction  hängt  vom  Gehalt  der 
Probe  an  Serum  ab. 

Die  positive  Reaction  wird  im  Laufe  der  ersten  6 — 12  Stun- 
den immer   stärker  und  bleibt   nach  Ablauf  dieser  Zeit  constant. 

Nachdem  also  eine  Serumreaction  nicht  durch  mehrere  Stun- 
den continuirlich  beobachtet  werden  kann,  hat  Stern  vorgeschlagen, 
den  Termin  für  die  Beobachtung  auf  2  Stunden  nach  der  Mischung 
anzusetzen. 

Das  Urtheil  über  die  Intensität  der  Reaction  beruht  auf  sub- 
jectiver  Schätzung  und  ist  infolge  dessen  ziemlich  unverläßlich. 
Eine  exacte  Feststellung  der  Intensität  der  Reaction  ließe  sich 
nur  durch  Zählung  feststellen.  Bei  der  makroskopischen  Probe  mit 
gleich  dichten  Emulsionen  dürfte  die  Dichtigkeit  der  Trübung 
einen  Maßstab  zur  Beurtheilung  der  Intensität  der  Reaction  abgeben. 

Pfaundler  hat  dazu  bei  öOOfacher  Vergrößerung  2  Stunden 
nach  der  Mischung  im  flachen  hängenden  Tropfen  von  circa  2  Mm. 
Durchmesser  folgende  Scala  angegeben: 

Im  ganzen  Tropfen  nur  Häufchen  von  höchstens  4  Individuen. 
Diese  vereinzelt  (1 — 10):  I.  Diese  zahlreich  (über  10)-  IL 
—  Im  ganzen  Tropfen  Häufchen  von  5 — 30  Individuen.  Diese 
vereinzelt  (1—- 10) :  III.  Diese  zahlreich  (über  10):  IV.  —  In 
jedem  Gesichtsfelde  größere  Bakterienhaufen ;  in  den  Zwischen- 
räumen reichlich  bewegte  Einzelindividuen :  V.  —  In  jedem 
öesichtsfelde  massige  Bakterienhaufen ;  dazwischen  nur  mehr  ver- 
einzelt Einzelindividuen :   VI. 

Die  Temperatur  ist  von  geringem  Einfluß  auf  den  Verlauf 
der  Serumreaction.  Die  Versuche  Biberstein's  haben  hierüber 
folgendes  ergeben: 

Bei  370  circa  1:14.000  =  0-008%, 
„     15«     „      1: 12.000  =  0-007«/o. 
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Die  makroskopische  Probe  wird  nun  folgendermaßen  angeführt: 

Ein  Gummischlauch  wird  lose  an  den  Oberarm  des  Patienten 
gelegt,  die  Gegend  der  Vena  mediana  desinficirt  und  in  die  Vene 
eine  Hohlnadel  eingestochen.  Es  werden  1 — 2  Gera,  abfließendes 
Blut  in  einem  sterilen  Culturröhrchen  aufgefangen  und  wird 
letzteres  bis  zum  Erstarren  des  Blutes  möglichst  flach  hingelegt. 
Darauf  wird  das  Serum  mit  einer  sterilen  Pipette  abgesogen. 
Nun  nimmt  nian  am  besten  mehrere  Versuche  zu  gleicher  Zeit  vor. 
indem  man  vier  Röhrchen  mit  je  genau  5  Ccm.  Typhusbacillen- 
cultur  Inhalt  mit  8,  4,  2  und  1  Tropfen  des  zu  untersuchenden 
Serums  beschickt  und  bei  einer  Temperatur  von  37®  in  den  Brut- 
schrank stellt.  Die  Reaction  ist  positiv,  wenn  nach  14  —  18  Stunden 
oder  noch  früher  ein  flockiger  Niederschlag  am  Boden  des  Reagens- 
glases sich  angesammelt  hat  und  die  Nährflüssigkeit  ganz  klar 
erscheint.  Bei  negativem  Erfolge  bleibt  die  Nährflüssigkeit  gleich- 
mäßig getrübt  und  nimmt  das  rdr  Typhusbacillen  charakteristische 
moirirte  Ansehen  an,  wobei  am  Boden  sich  kein  oder  nur  ein  sehr 
geringes  flockiges  Sediment  absetzt. 

Am  Krankenbette,  wo  man  meist  keine  Venaesection  machen 
kann,  somit  nur  geringe  Mengen  Blut  erhältlich  sind,  macht  man 
meist  die  mikroskopische  Probe  und  geht  nach  Pfühl  folgender- 
maßen vor: 

Ein  Blutstropfen  aus  der  Fingerkuppe  oder  dem  Ohrläppchen 
eines  typhusverdächtigen  Kranken  wird  mit  10  Tropfen  sterili- 
sirten  Wassers  verdünnt;  von  dieser  Verdünnung  mittels  einer 
Platinöse  ein  Tropfen  auf  ein  Deckgläschen  gebracht  und  mit 
einem  Tropfen  einer  1 — 2tägigen  Typhusbacillen-Bouilloncultur 
vermischt.  Ist  das  Individuum  an  Tyjhus  erkrankt,  so  sammeln 
sich  die  Bacillen  alsbald  in  beweglichen  Gruppen,  deren  Bewegungen 
jedoch  nach  5 — 10  Minuten  aufhören  und  die  Interstitien  erscheinen 
frei  oder  nahezu  frei  von  Bacillen.  Ist  jedoch  das  Individuum,  von 
dem  das  Blut  herrührt,  nicht  an  Typhus  erkrankt,  so  erfolgt  die 
Anordnung  der  aus  einer  Cultur  dem  verdünnten  Blute  zugesetzten 
Typhusbacillen  in  Gruppen  (Agglutination)  nicht,  sondern  bleiben 
dieselben  gleichmäßig  verbreitet. 

Diese  Reaction  kann  auch  mit  einem  durch  24  Stunden  an 
der  Luft  getrockneten  Blutstropfen  vorgenommen  werden,  so  daß 
es  möglich  ist,  das  Blut  am  Krankenbette  zu  gewinnen  und  die 
Probe  eventuell  erst  am  nächsten  Tage  anzustellen. 

Wenn  das  Grüber- WiDAL'sche  Verfahren  exact  ausgeführt 
wird,   gibt   e»  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  positives  Resultat. 

Die  Reaction  tritt  gewöhnlich  am  deutlichsten  am  Ende  der 
ersten  Krankheitswoche  auf;  selten  gelingt  schon  am  5.  Tage  die 
Reaction,  sie  kann  sich  aber  auch  erst  in  der  2.  Woche  einstellen 
und  nach  Pfaundler  in  einzelnen  Fällen  selbst  erst  in  der  zweiten 
Hälfte  der  3.  Woche  oder  gar  erst  in  der  4. 

Die  Mehrzahl  der  Autoren  bat  beobachtet,  daß  die  Reaction 
im  Verlaufe  des  Typhus  zunimmt,  besonders  in  der  2.  und  3.  Woche. 
Bei  Typhuskranken,  die  mehrere  Monate  in  Beobachtung  blieben, 
ließ    sich    feststellen,    daß    auch    nach    Ablauf    aller   Krankheits- 
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erscheinungen  und  der  Reconvalescenz  die  Reaction  noch  fortbe- 
steht. Ein  völliges  Verschwinden  der  Reaction  nach  überstandenem 
Typhus  wurde  noch  nicht  beobachtet. 

Nach  den  zahlreichen  Untersuchungen  von  Easel  scheint  ein 
Verhältniß  dieser  Reaction  zur  Schwere  der  Erkrankung  nicht  zu 
bestehen.  Im  allgemeinen  kommt  bei  gleicher  Schwere  der  Fälle 
denen  mit  kürzerem  Verlauf  eine  stärkere  Reaction  zu. 

Diese  Reaction  ist  nach  Gtrübbb  keine  Infections-,  sondern 
eine  Immnnitätsreaction,  da  sie  sich  erst  in  späteren  Stadien,  mit- 
unter erst  nach  Ablauf  der  Krankheit  bildet. 

Kinder  unter  7  Jahren  zeigen  eine  schwächere,  nach  über- 
standener  Krankheit  rascher  schwindende  Reaction  als  Erwachsene. 

3.  Ergebnisse  der  bacteriologischen  Untersuchung   BakuHo- 
verschiedener  Organe.  %**** 

In  dieser  Richtung  hat  man  zunächst  das  Blut  verwendet  »dLn^. 
und  um  die  Bacillen  sicher  nachzuweisen,  gerathen,  die  Milz  zu 
punktiren  und  mit  dem  gewonnenen  Blute  entsprechende  Culturen 
anzulegen.  Leider  begegnet  dieser  Vorgang  am  Kitinkenbette 
Schwierigkeiten,  und  muß  der  praktische  Arzt  auf  dieses  Ergebnis 
der  bacteriologischen  Untersuchung  meist  verzichten. 

Weiterhin  kommt  die  bacteriologische  Untersuchung  der 
Dejecta  in  Betracht.  Der  Nachweis  der  Typhusbacillen  in  den 
Stühlen  ist  schwer  durchfuhrbar,  wiewohl  Parietti,  Philipowicz, 
Sbitz,  Grawitz,  Karpinski  u.  A.  über  in  dieser  Richtung  erzielte 
Erfolge  berichten. 

PiORKOWSKi  glaubt,  daß  die  Schwierigkeiten  der  Erhaltung 
einer  Cultur  von  Typhusbacillen  aus  den  Stühlen  glücklich  zu  über- 
winden sind,  wenn  man  dazu  einen  eigenen  Nährboden  bereitet,  bei 
welchem  innerhalb  kurzer  Zeit  —  20—24  Stunden  —  die  Cultur 
aufgeht.  Ein  solcher  Nährboden  läßt  sich  nach  Piorkowski  auf 
folgende  Weise  herstellen: 

Normaler  Harn  vom  specifischen  Gewicht  von  1*020,  welcher 
durch  längeres  Stehen  alkalische  Reaction  angenommen  hat,  wird 
mit  Vs — proc.  Pepton  und  3*3 — proc.  Gelatine  versetzt,  eine  Stunde 
im  Wasserbade  gekocht  und  sofort  filtrirt.  Darauf  folgt  Füllung 
in  Reagensröhrchen,  Verschluß  mit  Wattebausch  und  Sterilisation 
im  Dampftopf  bei  100<>  C.  15  Minuten  lang.  Am  folgenden  Tag 
wird  noch  einmal  10  Minuten  lang  stenlisirt.  Auf  diesen  so 
präparirten  Nährboden  werden  nun  Fäcespartikel  aufgetragen. 

Die  aufwachsenden  Culturen  sind  schwierig  zu  deuten,  weil 
das  Bacterium  coli  in  seiner  Entwicklung  eine  Aehnlichkeit  dax- 
bietet. Die  Anhaltspunkte  zur  Differenzirung  der  Culturen  von 
Typhusbacillen  und  Bacterium  coli  sind  folgende: 

In  Gelatineplattenculturen  entwickelt  sich  der  Typhusbacillus 
n  weißen,  milchartigen,  nicht  verflüssigenden  Culturen  ähnlich 
lenen  des  Bacterium  coli;  in  Stichculturen  auf  Gelatine  oder 
igar  wächst  das  Bacterium  coli  in  Blasen,  während  der  Typhus- 
acillus  solche  nie  bildet.  Auf  Kartoffel  bildet  der  Typhusbacillus 
aum  sichtbare  Häutchen,  während  das  Bacterium  coli  eine  gelb- 
)raune   mächtige   Vegetation   zeigt.     Das   Bacterium   coli   bringt 
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Milch  zur  (TerinBung,  während  der  Typhusbaoillus  darin  weiter 
leben  und  sich  entwickeln  kann,  ohne  äerinnung  herbeizuführen. 
Der  Typhusbacillus  gibt  keine  Jodolreaction,  während  dieselbe 
beim  Bacterium  coli  sehr  ausgesprochen  ist. 

In  neuester  Zeit  hat  Mankowski  ein  neues  Nährsubstrat  zur 
Isolirung  von  Typhusbacillen  und  des  Bacterium  coli  commune  vor- 
geschlagen, nämlich  ein  Decoct  von  essbaren  oder  giftigen  Pilzen, 
dem  1  Va  Vo  Agar,  P/o  Pepton  und  72%  Kochsalz  hinzugefügt  werden. 
Nach  Mankowski  wächst  auf  diesem  Nährboden  das  B.  coli  rascher 
und  in  Form  eines  silberweissen ,  festen ,  trockenen  Häutchens, 
während  die  Colonien  des  Typhusbacillus  langsamer  wachsen  und 
einen  durchsichtigen,  glänzenden,  feuchten  Streifen  bilden.  Auf 
diesem  neuen  Nährboden  sollen  außerdem  andere  Bakterien  schwer 
wachsen,  so  dass  derselbe  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ein  electives 
Wachsthum  des  B.  coli  und  des  Typhusbacillus  ermöglicht. 

Von  vielen  Seiten  wurde  behauptet,  daß  auch  der  Urin 
Typhusbacillen  enthalten  könne,  und  sich  somit  aus  demselben 
entsprechende  Culturen  gewinnen  lassen.  Andere  Autoren  be- 
zweifelten dies,  weil  sie  bei  ihren  Untersuchungen  den  Urin  steril 
fanden.  In  jüngster  Zeit  machte  Gwyn  die  Angabe,  daß  er  bei 
Typhuskranken  den  Urin  in  20 — 30°/o  der  Fälle  bacillenhältig 
fand,  und  zwar  so  intensiv,  daß  in  manchen  Fällen  der  frisch 
gelassene  Urin  trübe  erschien.  Nach  seinen  Beobachtungen  treten 
die  Typhusbacillen  im  Urin  in  der  2.  oder  3.  Krankheitswoche 
auf  und  können  Monate  —  selbst  Jahre  lang  persistiren,  da  der 
Urin  anscheinend  ein  günstiger  Nährboden  für  dieselben  ist. 

Endlich  wurden  bei  Erwachsenen  auch  im  Sputum  Typhus- 
bacillen nachgewiesen.     Bei  Kindern  ist  dieses  diagnostische  Hilfs-  . 
mittel^  nur  ausnahmsweise  verwerthbar. 
Blut  4.  Ergebnisse  der  Untersuchung  des  Blutes.  Wir 

haben  in   der  Symptomatologie  hervorgehoben,    daß   das  Blut  im 
Verlaufe  des  Typhus  wichtige  Veränderungen  zeigt. 

Zunächst  ist  es  das  specifische  Gewicht,  welches  während 
der  Fieberhöhe  durch  seine  Steigerung  die  Schwere  der  Infection 
bekundet  und  durch  das  Abfallen  während  der  Entfieberung  eine 
Bestätigung  des  charakteristischen  Verhaltens  des  Fiebers  abgibt. 

Am  wichtigsten  jedoch  für  die  Diagnose  ist  das  Verhalten 
der  Leukocyten.  Im  Beginne  der  Erkrankung  ist  ihre  Zahl  nor- 
mal, ja  kann  sogar  erhöht  sein,  wenn  eine  schwere  Bronchitis 
oder  sonstige  Complication  vorliegt.  Mit  Schluß  der  ersten 
Krankheitswoche  beginnt  aber  die  normale  Zahl  der  Leukocyten 
abzunehmen,  welche  Abnahme  von  Woche  zu  Woche  fortschreitet, 
so  daß  am  Ende  der  zweiten  oder  zu  Beginn  der  dritten  Woche 
eine  mehr  weniger  hochgradige  Leukopenie  je  nach  der  Schwere 
der  Krankheit  vorliegt. 

5.  Ergebnisse  der  Untersuchung  des  Urins.  Die 
für  die  Diagnostik  verwerthbaren  Veränderungen  des  Urins  sind: 

1.  In  der  zweiten  Woche  fast  constant  das  Auftreten  von 
Diazotreaction  und  des  Nachweises  von  Indol  und  Skatol  als  Be- 
weis, daß  Toxin  vom  Darm  aus  resorbirt  wird. 
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2.  Geringe  Mengen  von  Eiweiß,  Aceton,  Acetessigsäare  sind 
Befände,  die  im  Verein  mit  den  früher  erwähnten  Veränderungen 
geeignet  sind,  die  Diagnose  zu  bestätigen. 

Prognose. 

Die  Prognose  ist,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  bei  Typhus 
im  Kindesalter  im  allgemeinen  günstig.  Je  jünger  ein  Kind  ist, 
um  so  günstiger  stellt  sich  die  rrognose.  Nur  im  Jünglingsalter 
ist  ein  ungünstiger  Ausgang  häufiger. 

Nebst  dem  Alter  ist  bei  der  Prognose  auch  die  Constitution 
zu  berücksichtigen.  Schwächliche  Kinder  überstehen  einen  schweren 
Typhus  nicht  leicht,  weil  bei  denselben  Bronchitis  oder  Pneumonie 
häufig  den  letalen  Ausgang  bedingen. 

Außerdem  ist  der  Grad  der  Infection  von  großer  Bedeutung. 
In  abortiven  Fällen  tritt  stets  Heilung  ein.  Auch  mittelschwere 
Fälle  zeigen  eine  kaum  nennenswerthe  Mortalität.  Eine  reservirte 
oder  ungünstige  Prognose  wird  man  in  schweren  Fällen  stellen 
müssen,  auch  wenn  die  Kinder  jung  sind,  da  die  Dauer  der  Er- 
krankung zu  einer  tiefgehenden  Schädigung  der  Ernährung  führt. 

Wie  bei  anderen  Erkrankungen  sind  auch  beim  Abdominal- 
lyphus  eintretende  Complicationen  imstande,  den  Verlauf  der  Er- 
krankung schwerer  zu  gestalten  oder  das  letale  Ende  herbeizuführen. 

Prophylaxe. 

Nachdem  der  Erreger  des  Abdominaltyphus  der  Typhus- 
bacillus  ist  und  dessen  Uebertragung  vorwiegend  durch  Wasser 
erfolgt,  so  hat  beim  Herrschen  einer  Typhusepidemie  die  erste 
Mafiregel  darin  zu  bestehen,  dnß  man  Wasser  nur  in  gekochtem  Wauer. 
oder  filtrirtem  Zustand  trinken  läßt.  Zur  Sterilisation  werden  be- 
sonders construirte  Thonfilter  verwendet. 

Mabmibb  und  Abraham  haben  in  jüngster  Zeit  die  Sterili- 
sirung  des  Trinkwassers  durch  Ozon  eingeführt.  Der 
von  ihnen  zu  diesem  Behufe  construirte  Apparat  besteht  aus  drei 
Theilen:  der  Elektricitätsquelle ,  dem  Ozonerzeuger  und  der  Vor- 
richtung zur  Sterilisirung  des  Wassers.  Der  elektrische  Strom 
wird  durch  eine  Dampfmaschine  erzeugt  und  durch  einen  Trans- 
formator geleitet.  Der  Ozonerzeuger  besteht  aus  einem  Ozonateur 
und  einem  Deflagator,  zwischen  dessen  Stangen  eine  Reihe  von 
Funken  überspringt ;  der  Ozonateur  besteht  aus  einer  Aufeinander- 
folge von  Glasplatten  und  Elektroden  mit  Zwischenräumen;  die 
Elektroden  bestehen  aus  Metall  und  ihre  gegeneinander  gekehrten 
Flächen  sind  eben ,  an  welche  exact  je  eine  Glasplatte  angelegt 
wird.  Die  paarigen  Elektroden  sind  mit  dem  einen,  die  unpaarigen 
mit  dem  anderen  Pole  des  Transformators  verbunden.  In  den 
Zwischenräumen  zwischen  den  Glasplatten  erfolgt  die  Ozonisirnng 
des  Sauerstoffs  und  die  ozonisirte  Luft  wird  nun  dem  Apparate 
entnommen.  Die  Elektroden  werden  continuirlich  gekühlt,  ohne 
daß  die  Isolirung  dadurch  leidet.  Der  gewonnene  Ozon  wird  durch 
gemauerte  Wasserbehälter  geleitet,  an  dessen  Boden  das  sterilisirte 
Wasser  abfließt,  nachdem  es  noch  ein  Meßvorrichtung  passirt  hat. 
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Die  commissionelle  Prüfang  der  mit  diesem  Apparate  er- 
zielten Resultate  ergab,  daß  das  Verfahren  allen  übrigen  Methoden 
zur  Wassersterilisirung  weitaus  überlegen  ist.  Der  Apparat  ist 
einfach,  dauerhaft  und  eonstant  in  seiner  Wirkung,  so  daß  alle 
Städte,  die  mit  schlechtem  Wasser  versorgt  sind,  mit  Hilfe  dieses 
Apparates  ihren  Bewohnern  vollkommen  sterilisirtes  Wasser  ver- 
schaffen könnten. 

Durch  die  Ozonisirung  werden  alle  Bakterien  zerstört,  bloß 
vom  Bacterium  subtilis  fand  sich  durchschnittlich  ein  Keim  auf 
15  Ccm.  Wasser,  ein  Verhältniß,  welches  bis  auf  1  :  25  Ccm. 
herabgedrückt  werden  kann,  sobald  mehr  Ozon  durchgeleitet  wurde. 
Bei  diesem  Verfahren  werden  dem  Wasser  keine  schädlichen 
Eigenschaften  verliehen,  ja  dasselbe  wird  dadurch  wohlschmecken- 
der ;  dabei  ist  zu  bedenken,  daß  ihm  keine  mineralischen  Bestand- 
theile  entzogen  werden,  so  daß  die  Nachtheile  des  Abkochens  and 
Filtrirens  beseitigt  erscheinen. 

Ich  habe  hier  über  dieses  neue  Verfahren  der  Sterilisirung 
des  Wassers  ausführlich  berichtet,  damit  dasselbe  im  Interesse  des 
allgemeinen  Wohles  rasch  Verbreitung  findet  und  die  vielen  Städte 
und  Oertlichkeiten ,  die  infolge  inficirten  Trinkwassers  so  häufig 
von  Typhusepidemien  heimgesucht  werden,  durch  Einfuhrung  dieser 
Methode  der  Wassersterilisirung  endlich  sanirt  werden.  Ich  zweifle 
nicht,  daß  es  der  heutigen  Technik  gelingen  wird,  dieses  Verfahren 
auch  für  den  Hausgebrauch  zu  modificiren  und  allgemein  anwend- 
bar zu  machen,  besonders  für  Orte,  wo  schon  elektrische  Kraft 
zur  Verfügung  steht. 
Mikk.  Ob    es    nach    dieser  Methode  auch    gelingt,    die   Milch    zu 

sterilisiren,  ohne  dieselbe  zu  schädigen,  müssen  künftige  Ver- 
suche entscheiden;  da  wäre  auch  in  dieser  Hinsicht  ein  Fort- 
schritt angebahnt,  nachdem  in  die  Milch  durch  Verdünnung  mit 
inficirtem  Wasser  oder  auf  sonstige  Weise  ebenfalls  Typhusbacillen 
gelangen  können.  Vorläufig  muß  solche  Milch  durch  Abkochen 
steril  gemacht  werden. 
Frauen-  Da  dic  Möglichkeit  der  Uebertragung  der  Bacillen  durch  die 

müch.     Frauenmilch  nicht  ausgeschlossen  erscheint,  muß  einer  typhus- 
kranken Mutter  oder  Amme  das  Stillen  untersagt  werden. 
Exortte,  Die  Hauptgcfahr  der  Ansteckung  wird  durch  die  Excrete 

""""'*'  —  Stühle.  Urin  —  und  verunreinigte  Wäsche  Typhuskranker 
gegeben ;  es  ist  daher  noth wendig,  die  Entleerungen  der  Kranken 
unverzüglich  gründlich  zu  desinficiren  und  erst  dann  in  die  Aborte 
zu  bringen.  Auch  müssen  letztere  selbst  jedesmal  desinficirt  werden. 
Ebenso  muß  die  Wäsche  vor  ihrer  Weitergabe  desinficirt  werden.  Am 
besten  wird  sie  sofort  mit  einem  Desinficiens  bespritzt  und  ausgekocht. 
Zur  Desinfection  werden  empfohlen:  öVo^ge  Carbollösung', 
Sublimat  1  :  1000,  oder  für  Aborte,  Kloaken,  Düngerhaufen  etc. 
phenylsaurer  Kalk. 

Das  einfachste  Vorgehen  ist,  daß  man  Stühle  und  Urin  sofort 
mit  einer  ausreichenden  Menge  Desinfectionsflüssigkeit  vermischt 
und  in  den  Abort  gießt  und  die  Aborte  selbst  mit  phenylsaurem 
Kalk  desinficirt. 


Wätche. 
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Eine  weitere  Frage  ist,  ob  Typhuskranke  von  Gesunden  oder  isoUrung.       ■"  ^ 
anderweitig    Bjranken    getrennt    werden    sollen?    Will  man   ganz  j 

sicher  gehen,  so  ist  die  Isolirung  angezeigt.  -1 

Wenn  man  jedoch  darül;)er  wacht,  daß  die  Desinfection  der 
Excrete  und  Wäsche  der  Kranken  auf  das  sorgfältigste  vorge- 
nommen wird  und  das  Wartepersonal  durch  jedesmaliges  Waschen 
der  Hände  etc.  sich  selbst  desinficirt ,  so  kann  auch  ohne  Sepa- 
rirung  die  Weiterverbreitung  hintangehalten  werden.  Eine  so  pein- 
liche Sorgfalt  ist  oft  aber  weder  in  Spitälern  noch  in  Privat- 
häusem  zu  erreichen,  daher  die  Isolirung  sicherer. 

Die  Zimmer ,  in  denen  Typhuskranke  liegen ,  sollen  häufig  d«- 
ventilirt  und  durch  Säuren  oder  leichte  Carboldämpfe  des-  "^f^^IwS. 
inficirt  werden.  Sehr  beliebt  ist  zu  diesem  Zwecke  der  Vorgang, 
daß  man  Essig  aus  einem  in  dasselbe  getauchten  und  im  Zimmer 
aufgehängten  Tuche  verdampfen  läßt.  Auch  kann  man  IVoig© 
Carbollösung  mittels  Spray  Vorrichtung  einmal  des  Tages  zerstäuben. 
Das  beste  Mittel  bleibt  aber  oftmalige  gründliche  Lüftung. 

Pfeiffer  und  Kolle  haben  folgende  Methode  der  Immuni- 
simng  gegen  Typhus  angegeben: 

Eine  ISstündige  Typhusbacillencultur  wird,  in  etwas  Bouillon 
aufgeschwemmt,  durch  einstündiges  Erwärmen  auf  65°  abgetödtet, 
wobei  die  in  den  Bakterienleibern  entbaltenen  immunisirenden 
Substanzen  nicht  zugrunde  gehen.  Die  so  vorbereitete  Flüssigkeit 
wird  durch  Zusatz  von  0*5%  Phenol  sicher  haltbar  gemacht. 

Pfeiffee  und  Kolle  verwenden  2  Mgrm.  (Vio  abgetödtete  immunt- 
Cultur)  zur  Vornahme  einer  Immunisirung  für  Erwachsene.  Diese  '"^**^' 
Dosis  wird  subcutan  injicirt. 

Nach  der  Injection  beobachteten  Pfeiffer  und  Kolle  Kopf- 
schmerzen, Abgeschlagenheit  und  eine  Temperatursteigerung  bis 
auf  38*5®  C.  Die  Injectionsstelle  zeigt  sich  durch  einige  Tage 
schmerzhaftr  und  die  derselben  entsprechenden  Lymphdrüsen 
schwellen  etwas  an.  Nach  2 --3  Tagen  gehen  alle  diese  Erschei- 
nungen zurück. 

10  Tage  nach  der  Impfung  fällt  die  Serumreaction  nach 
WiDAL  positiv  aus,  hat  also  das  Blut  bakteriolytische  Eigen- 
schaften angenommen,  indem  das  Serum  eines  Menschen,  welches 
vor  der  Impfung  selbst  in  einer  Menge  von  0*3  Ccm.  ohne  jede 
Wirkung  war ,  10  Tage  nach  der  Impfung  bereits  in  Dosen  von 
0*01 — 0'02  bacillenauf lösend,  demnach  schützend  wirkt. 

In  ähnlicher  Weise  hat  in  neuester  Zeit  auch  Wbight  beim 
Menschen  mit  abgetödteten  Typhusculturen  Immunisirungsversuche 
gegen  Typhus  gemacht. 

Weight  injicirt  Ya — IV2  Ccm.  Die  von  ihm  beobachteten 
Reactionserscheinungen  sind  dieselben,  die  Pfeiffee  und  Kolle 
beschrieben  haben. 

Weiqht  nimmt  an,  daß  durch  solche  Impfungen  der  Mensch 
schon  nach  3—5  Tagen  auf  mindestens  ein  Jahr  gegen  Typhus 
immun  werde. 

Bezüglich  des  Werthes  dieses  Verfahrens  liegt  bis  jetzt  nur 
ein  Bericht  von  Wright  und  Leishmann  vor.    Dieselben  haben  in 
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verschiedenen  englischen  Garnisonen  von  11.295  Mann  2835  der 
Impfung  unterziehen  können.  Davon  sind  nachträglich  doch  an 
Typhus  erkrankt  27  =  0'95Vo  ™it  5  Todesfällen ,  während  von 
den  8460  Mann,  welche  sich  geweigert  hatten ,  diese  Impfung  an 
sich  vornehmen  zu  lassen,  213  =  2'ö^/q  von  Typhus  befallen  wurden 
und  23  daran  gestorben  sind. 

Diese  Zahlen  scheinen  wohl  für  einen  gewissen  Werth  dieser 
prophylaktischen  Impfungen  zu  sprechen,  allein  das  ganze  Verfahren 
ist  noch  vielfach  zu  wenig  ausgebildet  und  erprobt.  Es  müssen 
noch  weitere  Erfahrungen  abgewartet  werden,  bevor  es  als  wirksam 
und  unschädlich  empfohlen  werden  kann. 

Auf  die  ausgebrochene  Krankheit  üben  die  in  Rede  stehenden 
Injectionen  keine  Wirkung  aus;  sie  beeinflussen  den  typhösen 
Proceß  selbst  in  seinem  Beginn  weder  in  günstigem  noch  un- 
günstigem Sinne. 

Therapie. 

DiüL  Bei    der  Behandlung    des  Abdominaltyphus    ist   die    Rege- 

lung der  Diät  entsprechend  dem  Wesen  und  dem  Verlauf  der 
Erkrankung  von  wesentlichem  Einfluß  auf  den  Ausgang  derselben. 

So  lange  ein  Typhuskranker  fiebert,  ist  nur  flüssige  Nahrung 
(Milch,  Fleischsuppe  etc.)  zu  verabreichen.  Die  vielfach  empfohlene 
Ernährung  mit  kräftiger  Kost  ist  schädlich,  weil  ein  Typhus- 
kranker eine  solche  Nahrung  nicht  zu  verdauen  vermag,  dieselbe 
im  Dormcanal  der  Fäulniß  anheimfällt  und  durch  Resorption  von 
Fäulnißproducten  eine  Verschlimmerung  oder  neue  Nahrung  der 
vorhandenen  Infection  entsteht. 

Die  Diät  darf  erst  geändert  werden ,  wenn  nach  der  Ent- 
fieberung auch  die  Fäulnißvorgänge  ihren  Abschluß  gefunden 
haben.  Erst  wenn  der  Meteorismus  zurückgegangen  ist  und  die 
Reaction  auf  Diazot,  Indol  und  Skatol  im  Urin  negativ  ausfallt, 
also  4 — 5  Tage  nach  der  Entfieberung ,  darf  man  die  Diät  vor- 
sichtig erweitem.  Ich  gebe  zuerst  eingekochte  Suppe,  bei  günstigem 
Fortgang  nach  zwei  Tagen  Milchbrei  und  erst  nach  einer  Woche 
einmal  täglich  Fleisch  mit  Gemüse  und  gehe  erst  allmählig  zur 
gewöhnlichen  Kost  über. 

Bei  der  Bemessung  der  für  jede  Mahlzeit  bestimmten  Nah- 
rungsmenge ist  dringend  Vorsicht  zu  empfehlen.  Infolge  der  ein- 
getretenen Anämie  und  Ernährungsstörung  der  Schleimhäute  ist 
auch  die  Secretion  der  Magenschleimhaut  eine  verminderte.  Trotz 
Hungergefühls  vermag  der  Kranke  nur  kleine  Mengen  Nahrung 
auf  einmal  zu  verdauen.  Die  älteren  Aerzte  kannten  diese  That- 
sache  ganz  gut  und  verordneten  Typhuskranken  alle  zwei  Stunden 
nur  kleine  Mengen  Nahrung  zu  reichen.  Aber  nach  unseren  heu- 
tigen Kenntnissen  von  dem  Chemismus  der  Verdauung  sind  zwei- 
stündige Intervalle  zur  Verdauung  auch  kleiner  Mengen  Nahrung 
nicht  hinreichend ,  sondern  müssen  dreistündige  Intervalle  einge- 
halten werden. 

Typhuskranke  haben  viel  Durst  und  ist  die  reichliche  Zu- 
fuhr von  Flüssigkeiten  zweckmäßig.  Am  besten  eignen  sich  leicht 
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sänerlicbe  Getränke  und  Limonade  oder  schwacher  russischer  Thee. 
Kohlensäuerlinge  können  in  kleinen  Mengen  angewendet  werden, 
sobald  sie  aber  Diarrhoe  erzeugen,  sind  sie  zu  vermeiden. 

Was   die  Behandlung   im  engeren  Sinne  betrifft,    so  ist  zu-      De»- 
nächst  durch  eine  zweckmäßig  eingeleitete  Desinficirung  des  ^^"^ 
Darmtractus    der  Versuch    anzustreben,    die  localen  Yeründe- verdauwngs- 
rangen  so  gering  als  möglich  zu  gestalten. 

Die  älteren  Aerzte  glaubten  dies  durch  Darreichung  gewisser 
Medicamente  zu  erreichen  und  auf  diese  Weise  den  Typhus 
conpiren  zu  können.  In  dieser  Richtung  erfreut  sich  Calomel  eines 
gewissen  Rufes  und,  da  Kinder  Calomel  angeblich  gut  vertragen, 
so  wird  es  in  Dosen  von  003 — 0*05  1 — 2stündlich  als  abortives 
Mittel  des  Typhus  im  Initialstadium  von  vielen  gerühmt.  Ich  habe 
von  dieser  Behandlung  nie  einen  Erfolg  gesehen,  wohl  aber  beob- 
achtet, daß  dadurch  ein  erhöhter  Reizzustand  des  Darmtractus 
eintrat  und  durch  vermehi*te  Resorption  von  Toxin  statt  Coupirung 
des  Processes  ein  schwerer  Verlauf  herbeigeführt  wurde.  Ellis 
behauptet  sogar,  daß  selbst  eine  einzige  Dosis  Calomel,  im  Beginn 
der  Krankheit  gegeben,  den  Patienten  tödten  kann. 

In  neuerer  Zeit  wurden  Naphthalin,  Natr.  benzoicum,  Jodo- 
form ,  Benzonaphthol  u.  s.  w.  versucht.  Nach  meiner  Erfahrung 
sind  diese  Mittel  nur  geeignet,  Vergiftungen  hervorzurufen,  ohne 
den  Zweck  der  Desinfection  zu  erfüllen. 

Die  beste  Desinfection  wird  durch  ungiftige  Mittel  erreicht, 
die  den  Darminhalt  rasch  entfernen  oder  durch  deren  Reactions- 
veränderung  ein  weiteres  Gedeihen  der  Bacillen  verhindern. 

Ich  pflege  im  Anfangsstadium  des  Typhus  in  den  ersten 
5—6  Krankheitstagen  den  Magen  täglich  mit  einer  Vi  — ViVoig^^^ 
Kochsalzlösung  auszuspülen  und  je  nach  dem  Verb  alten  des 
Magens  im  weiteren  Verlaufe  dies  jeden  2.  oder  3.  Tag  vorzu- 
nehmen. 

Gleichzeitig  werden  Darmirrigationen  mit  1 — 2  Liter 
einer  VaVoigen  Kochsalzlösung  von  18 — 20°  R.  1— 2mal  des  Tages 
je  nach  der  Schwere  der  vorliegenden  Infection  vorgenommen. 

Bei  Eintritt  zahlreicher  flüssiger  Stühle  verwendet  man  statt 
Kochsalzlösung  eine  1 — 2^/oige  Tanninlösung  zur  Darmausspülung. 

Wo  die  Infection  hochgradig  ist  und  infolge  Resorption 
toxischer  Producte  hohes  Eieber  vorliegt,  muß  die  Desinfection 
des  Darmes  mit  2Vo  Natrium  salicyl.  oder  '/j^o  Acid.  salicyl.  vor- 
genommen werden. 

Nach  meiner  Erfahrung  sind  derartige  systematische  Aus- 
w€U3chungen  des  Magens  und  des  Darmes  die  einzigen  Mittel,  die 
durch  Entleerung  des  Magen-  und  Darminhaltes  sammt  den  Krank- 
heitsproducten  und  dem  Erreger  der  Infection  geeignet  sind,  den 
Typhusproceß  günstig  zu  beeinflußen.  Man  beobachtet  infolge 
dieser  Behandlung ,  daß  die  localen  Erscheinungen ,  wie  Meteo- 
rismus, Diarrhoe  sich  rasch  bessern ;  infolge  der  dadurch  bewirkten 
geringeren  Aufnahme  von  Toxin  ins  Blut  gestalten  sich  auch  die 
allgemeinen  Erscheinungen  milder  und  weniger  schädlich  für  die 
Ernährung. 
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Selbstverständlich  kann  eine  so  günstige  Beeinänssnng  des 
Verlaufes  der  Erkrankung  nur  dann  erzielt  werden,  wenn  die 
systematische  Desinfection  des  Verdaunngstractus  mit  den  er- 
wähnten Mitteln  gleich  im  Beginn  der  Erkrankung  eingeleitet 
wird.  Später,  besonders  erst  in  der  zweiten  oder  dritten  Krank- 
heitswoohe  begonnen,  ist  der  Erfolg  meistens  viel  geringer,  weil 
eben  die  durch  den  Typhuserreger  gesetzten  pathologisch-anatomi- 
schen Veränderungen  schon  einen  hohen  Grad  erreicht  haben.  Aus 
diesem  Grunde  müssen  in  diesem  Stadium  energische  Auswaschun- 
gen des  Magens  und  Darmes  unterbleiben,  um  die  Möglichkeit 
einer  durch  dieselben  bedingten  Perforation  zu  vermeiden,  wiewohl 
dies  im  Eindesalter  in  Anbetracht,  daß  in  diesem  tiefgehende 
ulceröse  Proceäse  bei  Typhus  selten  sind,  sich  nur  ausnahmsweise 
ereignen  kann. 
Bäder.  Zur  Bekämpfung    des  Fiebers    sind   von    den    vielen   em- 

pfohlenen Mitteln  kühle  Bäder  das  beste  und  erprobteste  Mittel. 
Mit  den  Bädern  ist  womöglich  sofort  mit  Eintritt  des  Fiebers  zu 
beginnen.  Je  firüher  die  Bäderbehandlung  eingeleitet  wird,  umso 
günstiger  wirkt  sie.  Ich  pflege  die  Temperatur  mit  24®  zu  be- 
messen, selten  gehe  ich  auf  18®  herab,  wenn  deren  Wirkung  auf 
die  Temperatur  ausgeblieben  ist.  Kühlere  Bäder,  wie  sie  für  Er- 
wachsene empfohlen  werden,  vertragen  Kinder  nicht  gut,  obwohl 
ich  auch  solche  Bäder  nie  so  gefahrlich  gefanden  habe,  wie  Baginskt 
es  schildert.  Zweckmäßig  ist  der  Bath  von  Ziemssbn,  um  den  Kindern 
die  Unannehmlichkeiten  eines  raschen  Temperatur  wechseis  zu  er- 
sparen, das  Bad  mit  26®  zu  beginnen  und  erst  nachdem  das  Kind 
5  Minuten  im  Bade  ist,  durch  Zugießen  kalten  Wassers  die  Tempe- 
ratur auf  24®,  beziehungsweise  20 — 18®  herabzusetzen.  Die  Kinder 
sollen  stets  10—15  Minuten  im  Bade  bleiben,  sonst  sind  die  Bäder 
wirkungslos.  Die  Bäder  sind  so  oft  zu  wiederholen,  als  die  Tempe- 
ratur 39®  erreicht.  Im  Beginn  der  Erkrankung  und  in  schweren 
Fällen  werden  täglich  3 — 4  Bäder  nothwendig  sein,  im  weiteren 
Verlaufe  oder  in  leichten  Fällen   werden  1 — 2  pro  Tag  genügen. 

Die  durch  die  Bäder  bedingte  Desinfection  der  Haut  ist  von 
großer  Wichtigkeit,  da  dadurch  Decubitus  und  anderweitige  In- 
fectionen  derselben  verhindert  werden. 

Besonders  schwerwiegend  ist  die  durch  die  Bäder  bedingte 
günstige  Beeinflußung  des  Stoffwechsels  und  der  Urinsecretion, 
wodurch  die  aufgenommenen  Toxine  rasch  aus  dem  Organismus 
ausgeschieden  werden. 

Nach  meinen  Erfahrungen  hat  die  systematische  Behandlung 
des  Abdominal typhus  mit  Bädern  keinen  Nachtheil:  ich  sah  infolge 
derselben  nie  Collaps  eintreten,  ebensowenig  eine  ungünstige  Be- 
einflußang  des  localen  Processes.  Im  Gegentheil,  der  Meteorismos 
wird  geringer  und  die  etwa  vorhandene  Diarrhoe  gestaltet  sich 
günstiger.  Allerdings  mögen  daran  die  gleichzeitig  vorgenommenen 
Magen-  und  Darmauswaschnngen  den  Hauptantheil  haben. 

Contraindicationen  gegen  die  Bäder  kenne  ich  nicht.  Bei  Er- 
wachsenen mag  deren  Vermeidung  angezeigt  sein  bei  Darmblntungen 
oder  Gefahr  der  Perforation. 
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Bbiegbr  und  Wasseemann,  E.  Fjeiäniusl  u.  a.  haben  die  Heil-    ivieott^» 
Wirkung    von    abgetödteten    Typhusculturen   auf  den  'SJ^SJET 
typhösen  Proeeß  geprüft.  Fränkel  beobachtete  nach  InjeetioB  von 
bei  63^  C.  sterilisirten  Typhusculturen  bei  Typhuskmnken  wieder- 
holt deutliche  Beeinflussung  der  Temperatarcurve. 

Bbdmer  und  Pbipbr  injicirten  "[fyphnskranken  kleine  Dosen 
einer  abgetödteten  Typhuscultor  und  sahen  nach  einigen  Dosen 
vollständige  Fieberfreiheit  eintreten. 

Die  diesbezüglichen  bisher  vorliegenden  Versuche  sind  an 
Zahl  noch  zu  gering  und  haben  noch  nicht  die  nöthige  wissen- 
schaftliche Basis  erlangt,  daß  dieses  Verfahren  dem  praktischen 
Arzte  empfohlen  werden  könnte. 

Zur  Bekämpfung  des  Fiebers  wurden  auch  eine  Menge 
interner  Mittel  empfohlen.  Ich  komme  selten  in  die  Lage, 
davon  Gebrauch  machen  zu  müssen.  Nur  in  schweren  Fällen  gebe 
ich  Chinin  mit  Natr.  salicyl.  zur  localen  Desinfection  und 
zur  Bekämpfung  des  Fiebers.  Ich  verschreibe: 

Rp.  Chinin,  mur. 
Natr.  salicyl. 
Sacchar.  alb.  aa.  3*00. 
Div.  in  dos.  X. 
DS.  2stündlich  1  Pulver. 

Größere  Dosen,  wie  sie  vielfach  empfohlen  werden,  halteich 
nicht  für  zweckmäßig.  Natürlich  sind  dabei  die  Magen-  und  Darm- 
waschungen und  die  Bäder  fortzusetzen. 

In  neuester  Zeit  wurde  auch  bei  Typhus  abdominalis  eine  ganze 
Reihe  antipyretischer  Mittel  empfohlen,  wie  Antipjj^rin,  Anti- 
febrin,  Phenacetin,  Lactophenin.  Alle  diese  Mittel  sind  auf 
den  typhösen  Proeeß  ohne  jede  Wirkung,  sie  sind  als  Gifte  schädlich, 
weil  sie  auf  die  rothen  Blutkörperchen  einen  deletären  Einfluß  aus- 
üben, die  Herzkraft  schwächen  und  häufig  CoUaps  herbeiführen.  Ich 
warne  ganz  nachdrücklich  vor  deren  Anwendung  bei  Typhus. 

Die  weitere  Behandlung  des  Typhus  ist  eine  symptoma- 
tische. Gegen  die  Bronchitis  können  Expectorantia  angezeigt 
sein,  gegen  Herzschwäche  Thee  mit  Cognac,  Coffein,  gegen  Unruhe 
und  zur  Herstellung  der  Nachtruhe  Chloralhydrat. 

Die  Complicationen  sind  nach  den  allgemeinen 
Grundsätzen  zu  behandeln. 


Sympto- 
matisoh. 


Compli- 
eationen. 


n.  Typhus  exanthematicus,  petechialis.  Flecktyphus. 

Der  Flecktyphus  ist  eine  eigenthümliche  Infections-  Begriff. 
krankheit,  die  höchstwahrscheinlich  einer  in  die  Classe  der  Strepto- 
coccen gehörigen  Mikrobe  ihre  Entstehung  verdankt  und  sowohl  in 
parenchymatösen  Organen  als  auch  in  den  Muskeln,  Schleimhäuten 
und  in  der  Haut  besonders  charakterisirte.  pathologische  Verände- 
rungen hervorruft. 

Aetiologie. 

Das  Contagiumdes Flecktyphus  entwickelt  sich  vorwiegend  contagium 
unter  einer  Bevölkerung,   welche  in  Noth,   Elend,  Strapazen  und 
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UDgiinstigen  hygienischen  Verhältnissen  lebt.  Die  Armut  spielt  des- 
halb in  der  Aetiologie  des  Flecktyphus  die  Hauptrolle.  Derselbe  ist 
hauptsächlich  eine  Erkrankung  der  Arbeiterclasse  und  bei  der  wohl- 
habenden Classe  viel  seltener  als  der  Typhus  abdominalis.  Am 
häufigsten  entwickelt  sich  das  Contagium  des  Flecktyphus  zur  Zeit 
von  Hungersnoth,  von  Kriegen,  in  cemirten  Festungen,  in  unrein- 
lichen Gefängnissen,  auf  Schiffen  überhaupt  unter  zusammenge- 
drängten,  unregelmäßig  lebenden,  nothleidenden   Menschenmassen. 

Der  Flecktyphus  ist  in  viel  höherem  Grade  contagiös  als 
der  Typhus  abdominalis ;  die  Ansteckung  erfolgt  durch  directe 
Berührung  des  Kranken  durch  Mittelpersonen  oder  durch  inficirte 
Gegenstände.  Man  nimmt  an,  daß  ähnlich  wie  beim  Scharlach  die 
Ansteckungsfähigkeit  des  Contagiums  im  Beginne  der  Krankheit 
eine  schwache,  gegen  Ende  und  besonders  im  Genesungsstadium 
(Wyss)  eine  sehr  intensive  sei. 

Der  Ansteckungsstoff  kann  sich  in  die  den  Kranken  um- 
gebende Luft  verbreiten  und  durch  Einathmung  von  Seite  Ge- 
sunder zur  Infection  fuhren.  Man  behauptet,  daß  mit  der  Concen- 
tration  des  in  der  Luft  enthaltenen  Contagiums  und  mit  der 
Dauer  des  Aufenthaltes  in  mit  solcher  Luft  erfüllten  Räumen  die 
Ansteckungsgefahr  wächst.  Am  gefahrlichsten  sind  mit  Fleck- 
typhuskranken dicht  belegte,  wenig  ventilirte  Räume. 

Das  Contagium  des  Flecktyphus   haftet   auch    an  Effecten, 
mit  denen  die  Kranken   in  Berührung  gekommen  sind,    besonders 
an  der  Wäsche,  den  Kleidern  etc. 
AUer.  Der  Flecktyphus  kommt  in   allen  Altersperioden  vor. 

Bei  manchen  Epidemien  werden  die  Kinder  stark  befallen,  in 
anderen  weniger.  Maclagan  hatte  in  Dundee  unter  20.000  Kranken 
350  Kinder  unter  10  Jahren.  Zur  Verbreitung  der  Erkrankung 
unter  Kindern  trägt  am  meisten  deren  Verkehr  mit  ihren  fleck- 
typhuskranken Angehörigen  bei.  Während  Gefängniß-,  Spitals-, 
Kriegs-,  Lager-,  Schiffepidemien  werden  daher  Kinder  weniger  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Da  Kinder  auch  im  allgemeinen  weniger 
der  Ansteckung  ausgesetzt  werden,  so  erkranken  sie  selbst  bei 
gleicher  Disposition  nicht  so  häufig  an  Flecktyphus  wie  Erwachsene. 

Über  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  in  den  einzelnen  Stufen 
des  kindlichen  Alters  gibt  Filatow  folgende  Ziffern  an: 

Unter      3  Jahren  .  .  .  =:     0 

Von  3—6       ,        .  .  .  =     6 

„     6—9       ,        .  .  .  =     9 

„     8-12     „        .  .  .  =.  38  . 

Demnach  hätte  es  den  Anschein,  als  würde  die  Empfänglich- 
keit für  das  Contagium  mit  dem  Alter  zunehmen  und  zur  Puber- 
tätszeit am  größten  sein. 
Art  des  Über    die    Natur    des    Contagiums    des    Flecktyphus 

Contagiums.  üegen  Zahlreiche  Arbeiten  vor,  die  es  wahrscheinlich  machen,  dafi 
eine  besondere  Art  von  Streptococcen  die  Krankheitserreger  sind. 
Der  stricte  Beweis  hiefür  und  einwurfsfreie  Thierexperimente 
stehen  aber  noch  aus. 
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Zuerst  hat  Hlava  einen  Streptobacillus  als  specitischen  Er- 
reger des  Flecktyphus  beschrieben ;  Cornil  und  Bäbes  haben  den 
Befund  bestätigt.  Dieser  Streptobacillus  war  aber  fast  nur  in 
Leichen  gefunden  worden.  Lkwaschew  beschrieb  einen  „Micrococcus 
exanthematicus"  im  Blute,  der  wegen  seiner  aerophilen  Eigen- 
schaften die  Luftwege  und  deren  Secrete  bevorzugt,  in  geringer 
Anzahl  aber  auch  in  anderen  Organen,  namentlich  der  Haut  sich 
findet.  TflOiNET  und  Calmette  haben  den  Befund  bestätigt  und  den 
Mikrococcus  als  mit  einem  fadenförmigen  Anhange  vergehen,  von 
der  Größe  von  0*2 — 0*3  jx  beschrieben.  Ddbief  und  Brühl  dagegen 
haben  einen  Diplococcus   als  den  Krankheitserreger  angesprochen. 

Obwohl  also  die  eigentliche  specifische  Mikrobe  noch  nicht 
siehergestellt  ist,  geht  aus  dem  klinischen  Verlauf  und  dem  pa- 
thologischen Befund  unzweifelhaft  hervor,  daß  dieselbe  in  der 
Reihe  der  Streptococcen  gesucht  werden  muß. 

Pathologische  Anatomie. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  bei  Typhus 
exanthematicus  ist  wesentlich  verschieden  von  jenem  bei  Typhus 
abdominalis.  Während  beim  letzteren  der  Hauptsitz  der  Verände- 
rungen der  Darmcanal  ist,  zeigt  die  Darmschleimhaut  beim  Fleck- 
typhus nur  katarrhalische  Veränderungen  mit  geringer  Schwellung 
der  Drüsen. 

Die  charakteristischen  Veränderungen  beim  Fleck- 
typhus bestehen  in  trüber  Schwellung,  Neigung  zu  kömiger  De- 
generation und  zu  Verfettung  der  parenchymatösen  Organe,  Leber, 
Milz,  Herz,  Muskel,  Nieren,  wie  bei  schweren  Infectionskrank- 
heiten  und  besonders  septischen  Processen. 

Die  Milz  ist  mehr  oder  weniger  vergrößert,  weich.  Auch  die 
Bronchien  sind  der  Sitz  einer  katarrhalischen  Schwellung.  Die  Haut 
und  die  Schleimhäute  sind  oft  mit  Petechien  und  Ecchymosen  besetzt. 
Aehnlich  wie  bei  Abdominaltyphus  kommen  auch  bei  Flecktyphus 
Otitiden  und  Veränderungen  im  Gehirn  vor.  Letztere  bestehen  nach 
POPOFP  in  Auswanderung  von  Zellen  in  die  Ganglienkörper,  in  die 
Neuroglia,  in  Proliferationen  der  Gefäßwände  und  in  knötchen- 
förmiger Anhäufung  von  weißen  Blutkörperchen.  Die  Gehirnhäute, 
die  Conjunctiva  und   sämmtliohe  Schleimhäute   sind  hyperämisch, 

Symptome,  Verlauf  und  Ausgänge. 

Man  unterscheidet  bei  Typhus  exanthematicus  verschiedene 
Stadien. 

Das  Incubationsstadiam  kann  1  — 2  Wochen  andauern. 
Einige  Autoren  wie  Filatow  behaupten,  daß  das  Prodromalstadium    ^/J^';, 
entweder  ganz  fehlt  oder  sehr  kurz  (1 — 3  Tage)  ist.     Ich  besitze 
hierüber  keine  eigene  Erfahrung. 

Das  Incubationsstadium  kann  gänzlich  symptomlos  verlaufen 
oder  es  zeigen  sich  erst  gegen  Ende  desselben  einzelne  nicht 
charakteristische  Erscheinungen,  wie  Mattigkeit,  Schlaflosigkeit, 
Kopfschmerzen.  Von  einigen  Autoren  wurden  auch  prodromale 
Erytheme,  verwaschene,  marmorirte,  rothe  Flecke   vor  oder  nach 

Wiener  Klinik  1900.    SupplemeDt-Heft  6.  7 
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Ausbruch  des  Fiebers  beschrieben,  welche  an  der  Brost,  am  ßücken 
auftraten  und  am  nächsten  Tag  wieder  verschwanden. 

Auf  Grundlage  derartiger  Erscheinungen  läßt  sich  natürlich 
keine  Diagnose  machen.  Nur  beim  Herrschen  einer  Epidemie  und 
bei  constatirter  Möglichkeit  der  Infection  kann  man  vermuthen, 
daß  das  Incubationsstadium  von  Flecktyphus  vorliegt. 

Das  Initialstadium  zeigt  charakteristische  Erscheinungen. 
Häufig  beginnt  die  Erkrankung  mit  einem  Schüttelfrost  oder 
wiederholtem  Frösteln  oder  mit  Erbrechen.  Der  Frost  fehlt  manch- 
mal bei  Kindern  oder  ist  so  unbedeutend,  daß  er  übersehen  wird. 

Nach  dem  Frost  stellt  sich  Fieber  ein,  welches  folgende 
charakteristische  Eigenihümlichkeiten  zeigt.  Die  Temperatur  steigt 
in  schweren  Fällen  rasch,  meist  schon  am  ersten  Tage  auf  40^ — 40'5°, 
während  der  nächsten  3  Tage  beobachtet  man  des  Morgens  eine 
Remission,  des  Abends  eine  Steigerung,  die  höher  ist  als  am  vor- 
hergehenden Abend,  in  den  folgenden  Tagen  läßt  das  Fieber  etwas 
nach,  in  der  zweiten  Woche  sind  die  Morgenremissionen  beträcht- 
licher, die  Abendtemperaturen  aber  gleich  hoch  oder  noch  höher. 
Um  den  12.  Tag  läßt  das  Fieber  etwas  nach  und  meist  um  den 
14.  Tag  fällt  die  Temperatur  innerhalb  \'a— 3  Tagen  vollständig 
kritisch  ab.  In  leichteren  Formen  beginnt  und  verläuft  das  Fieber 
in  der  ersten  Woche  gleich  wie  bei  schweren  Fällen,  fällt  aber 
schon  um  den  7.  Tag  kritisch  unter  die  Norm  ab. 

Der  Puls  ist  entsprechend  der  Temperatur  beschleunigt, 
häufig  doppelschlägig.  Bei  eintretender  Herzschwäche  kann  Galopp- 
rhythmus eintreten,  als  Zeichen  von  Degeneration  des  Herzmuskels. 

Als  Erscheinungen  von  Seite  des  Gehirns  zeigen  die  Kranken 
im  Beginne  eine  auffallende  Benommenheit  des  Sensoriums,  die 
Kinder  liegen  meist  tief  schlafend  dahin  und  sind  schwer  zu  er- 
wecken. Delirien  fehlen  gewöhnlich. 

Schon  in  den  ersten  Tagen  wird  die  Milz  palpabel.  Der  Milz- 
tumor entwickelt  sich  hier  also  rascher  als  beim  Abdominaltyphus. 

Die  Urinmenge  ist  vermindert,  in  schweren  Formen  ist  der 
Harn  eiweißhaltig. 

Das  Abdomen  zeigt  die  gewöhnliche  BeschaiFenheit  und  ist 
insbesondere  trotz  Stuhl  Verstopfung  nicht  aufgetrieben,  verhält  sich 
also  ganz  anders  als  beim  Abdominaltyphus,  wo  Meteorismus  zu 
den  Constanten  Erscheinungen  gehört. 

Eine  weitere  charakteristische  Erscheinung  ist  das  Exanthem. 
Dasselbe  tritt  am  3.  oder  4.  Tage,  seltener  am  5.  oder  6.  Tage 
in  Form  leicht  erhabener,  rosenrother  Flecke  gruppenweise  in 
rascher  Aufeinanderfolge  auf.  Der  Ausschlag  beginnt  meist  am 
Rumpf,  breitet  sich  in  sehr  kurzer  Zeit  über  die  Extremitäten, 
zuweilen  auch  auf  das  Gesicht  aus  und  verschont  constant  nur 
die  Handteller  und  Fußsohlen.  Die  Roseolaflecken  werden  in  den 
nächsten  Tagen  immer  zahlreicher,  so  daß  sie  endlich  den  größten 
Theil  der  Hautobei*fläche  einnehmen.  Häufig  nehmen  sie  auf  der 
Höhe  ihrer  Entwicklung  eine  bläuliche  Färbung  an,  so  daß  sie 
bei  Fingerdruck  nicht  ganz  verschwinden,  in  schweren  Fällen 
gehen  sie  in  blaurothe   oder  blauschwarze  Petechien  über.    Dieses 
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Exanthem   unterscheidet   sich    von  der  Roseola    beim  Abdominal-  /-s 

typhus  schon  durch  sein  frühes  und  rasches  Auftreten.  '  Vj 

Das  Exanthem  verschwindet  gewöhnlich  nach  2 — 3  Tagen 
und  hinterläßt  ähnlich  wie  Masern  Pigmentflecke.  Während  der 
Reconvalescenz  schuppt  die  Haut  ähnlich  wie  bei  Masern  ab. 

Die  In-  und  die  Extensität  des  Exanthems  hängt  vom  Grade 
der  Infection  ab.  Bei  manchen  Epidemien  zeigen  alle  Fälle  dichte  '     ' 

Eruptionen,  während  bei  anderen  der  Ausschlag  meist  schwach  ist. 
Speciell  bei  Kindern  fehlt  das  Exanthem  oft  fast  ganz  oder  es 
kommt  nur  zu  einer  schmutzigdunklen  Sprenkelung  der  Haut, 
welche  selten  länger  als  3 — 4  Tage  anhält  und  kaum  als  eigent- 
licher Hautausschlag  zu  erkennen  ist. 

Außer  diesem  charakteristischen  Exanthem  kommen  an  der 
Haut  bei  Flecktyphus  nicht  selten  einige  Tage  nach  Beginn  der 
Krankheit  Herpes  facialis,  nach  der  Krise  zahlreiche  Sudamina 
am  Stamm;  als  Nachkrankheiten  Decubitus  und  Furunculose  zur 
Beobachtung. 

Im  dritten  Stadium,  dem  derAbnahme,  beobachtet  man  ///.  sudium 
bei  günstigem  Verlaufe  kritisches  Abfallen  der  Temperatur,  Ver-  Ab^m4. 
schwinden  der  Gehirnerscheinungen,  wie  Somnolenz  etc.,  reichliche 
Schweiß-  und  Hamabsonderung. 

In  schweren  Fällen  kann  mit  dem  Abfall  des  Fiebers  Collaps 
eintreten  und  um  den  12.  Tag  herum  unter  dem  Bilde  des  letzteren 
der  Tod  erfolgen.  Auch  könnop  trotz  Entfieberung  Somnolenz  und 
Delirien  fortdauern.  In  manchen  Fällen  sinkt  die  Temperatur  nur 
unvollkommen  ab;  es  stellen  sich  Erscheinungen  von  Schwäche  und 
Degeneration  des  Herzens  ein,  schwache  Herztöne,  kleiner  Pals, 
Galopprhythmus  und  erfolgt  unter  diesen  Symptomen  der  Tod. 

Die  Mortalität  dieser  schweren  Infectionskrankheit  ist  trotz- 
dem im  Kindesalter  eine  geringe.  Morchison  fand  unter  234  Fällen 
bei  Kindern  unter  5  Jahren  eine  Sterblichkeit  von  6®/o  und  unter 
1196  Fällen  bei  Kindern  unter  10  Jahren  eine  Mortalität  von 
nur  3*6Vo-  Nach  Wyss  beträgt  die  Mortalität  bei  Kindern  von 
0—5  Jahren  12*5^0,  von  5—10  Jahren  711%,  von  10—15  Jahren 
4*4Vo«  Wie  bereits  erwähnt,  ist  dieses  günstige  Verhältniß  die 
Folge,  daß  bei  Kindern  schwere  Infectionen  und  Complicationen 
seltener  sind  als  bei  Erwachsenen. 

Complicationen. 

Als  Complicationen  kommen  bei  Kindern  relativ  am 
häufigsten  Pneumonie,  dann  schwere  Bronchitis,  auch  Paro- 
titis, parenchymatöse  Nephritis  mit  langdauemder  Albu- 
minurie, ausnahmsweise  Pleuritis,  eitrige  Mittelohrent- 
zündung, Meningitis.  Gehirnembolie,  Gangränder 
Haut  zur  Beobachtung. 

Diagnose. 

Der  Typhus   exanthematicus  charakterisirt  sich  durch  hohes     Fieber. 
Fieber  im  Beginne,    den  kurzen  Verlauf,  den  kritiaclien  Abfall 
der  Temperatur  und  das  eigenthilmliche  Exanthem. 
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Wo  das  Exanthem  fehlt,  ist  eine  Verwechslung  mit  abortivem 
Abdominaltyphus  leicht. 

Im  Beginne  einer  Epidemie  werden  diagnostische   Trrthümer 
unvermeidlich  sein.     Beim  Herrschen   einer  Epidemie  und   Fest- 
stellung   der   stattgefundenen    Infection    wird   die    Diagnose   auf 
keine  ernsten  Schwierigkeiten  stoßen. 
Exanthem,  Bci   ciucm    reichUcheu  Exanthem,    welches  sich  auch  auf 

das  Gesicht  verbreitet,  könnte  noch  eine  Verwechslung  mit  Masern 
stattfinden.  Das  Masernexanthem  ist  jedoch  stärker  gefärbt  als 
die  Roseola  typhosa  und  sind  dabei  auch  die  kataiThalischen  Er- 
scheinungen deutlicher  ausgeprägt.  Das  Fehlen  eines  Exanthems 
auf  der  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  ist  in  solchen  Fällen  ein 
wichtiges  Zeichen  für  Flecktyphus.  Bei  Masern  fehlt  anfangs  auch 
der  MUztumor,  femer  tritt  das  Masernexanthem  zuerst  im  Gesichte 
auf,  die  Roseola  typhosa  am  Stamme,  dann  an  den  Extremitäten  und 
verschont  oft  das  Gesicht  ganz,  was  bei  Masern  nie  der  Fall  ist. 

Vom  Abdominaltyphus  unterscheidet  sich  der  Flecktyphus 
durch  das  frühzeitige  hohe  Fieber,  durch  rapide  Schwellung  der 
Milz,  die  frühzeitige  Eruption  des  Exanthems,  den  Mangel  an 
Diarrhoe  und  den  kritischen  Abfall  des  Fiebers. 

Prognose. 

Die  Prognose  des  Flecktyphus  ist  bei  Kindern  im  all- 
gemeinen günstig  wegen  der  gewöhnlich  geringen  Infection, 
die  ausnahmslos  den  Ausgang  in  Genesung  nimmt.  Schwere  Tn- 
fectionen  endigen  auch  bei  Kindern  häufig  letal. 

Die  Prognose  hängt  ferner  von  der  Constitution  der  Kinder 
ab ;  herabgekommene,  schleclit  genährte  Kinder  leisten  geringeren 
Widerstand. 

Auch  die  hygienischen  Verhältnisse,  in  denen  ein  Kind 
lebt  und  die  Krankheit  durchmacht,  ist  von  Einfluß. 

Schließlich  hängt  die  Prognose  auch  von  Complicationen 
ab,  die  wir  bereits  erwähnt  haben. 

Therapie. 

jsourung.  Bci  dcr  hohcu  Contagiosität  des  Flecktyphus   erscheint  vor 

infl^i^Mg.  allem  strengste  Isolirung  der  Kranken,  Vermeidung  jeder 
Berührung  mit  denselben,  fleißige  Lüftung  und  Desinficirung  des 
Krankenzimmers  geboten.  Auch  die  nachträgliche  Behandlung  der 
Gegenstände  und  Räume  mit  einem  Formalin-Desinfections- 
apparat,  wie  wir  ihn  bei  der  Diphtherie  beschrieben  haben,  ist 
angezeigt.  Die  Wäsche  des  Kranken  ist  mit  5-proc.  CarboUösung 
zu  begießen  und  sofort  auszukochen. 
77/ri/  In  diätetischer  Beziehung  ist,    solange  erhöhte  Tem- 

peratur besteht,  Fieberdiät  nothwendig  und  erst  dann  allmähliger 
Uebergang  zu  kräftiger  Nahrung  zulässig. 
sywptoma-  Da  wir  gegen  Flecktyphus  kein  speeifisches  Mittel  besitzen, 

vet^htnf.  ^^""  lediglich  ein  symptomatisches  Verfahren  eingeleitet 
werden.  In  erster  Linie  steht  die  Anwendung  von  Bädern  nach  den 
Indicationen  wie  beim  Abdominaltyphus.  Innerlich  sind  alle  Mittel 
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XU  vermeiden,  welche  den  Eintritt  von  Herzschwäche  begünstigen; 
ich  beschränke  mich  gewöhnlich  auf  die  Anwendung  von  grofien 
Chinindosen. 

Etwaige    Complicationen     sind    nach    den    allgemeinen 
Grundsätzen  zu  behandeln. 


OompUr 


m.  Typhus  (Febris)  recurrens.  Rüokfalltyphus  (Rückfallfieber). 

Der  Typhus  recurrens   ist  eine   Infectionskrank-    Begrig, 
heit,    welche   durch  Eindringen   einer  Spirille  (Spirochaete)   ins 
Blut  hervorgerufen  wird    und    ähnlich    wie   der  Flecktyphus    zu 
degenerativen    Processen    der    parenchymatösen   Organe    und    zu 
Anämie  fuhrt. 

Aetiologie  und  Pathogenese. 

Der  Typhus  recurrens  kommt  in  "Wien  sehr  s e  1 1 e n  Kortomm«. 
vor;  daß  auch  das  Kindesalter  davon  ergriffen  wird,   wurde  erst 
in  jüngster  Zeit   von  mehreren  Autoren   bei  einzelnen  Epidemien 
nachgewiesen.  Wtss  fand  sogar,  daß  bei  manchen  Epidemien  22% 
der  Erkrankten  Kinder  waren. 

Es  liegen  mehrfache  Angaben  von  fötalem  Typhus  recur- 
rens vor.  Die  Untersuchungen  von  Albhi^cht  haben  die  Ueber- 
tragnng  der  Infection  von  der  kranken  Mutter  durch  den  Nach- 
weis von  Recurrensspirillen  in  dem  Blute  des  Fötus  (2  Eälle) 
sichergestellt. 

Auch  die  Infection  von  Säuglingen  wurde  mehrfach,  be- 
sonders von  russischen  CoUegen,  beobachtet.  So  berichtet  Külescha 
aus  dem  Findelhause  in  Samara  über  eine  ganze  Eeihe  von  Re- 
currenserkrankungen ,  die  infolge  Einschleppung  durch  ein  daran 
erkranktes  fünimonatliches  Kind  entstanden  sind. 

Bezüglich  der  Häufigkeit  der  Erkrankung;  in  den  einzelnen 
Lebensjahren  gibt  Filatow  über  90  von  ihm  beobachtete  Fälle 
folgende  Daten  an: 

Von     4 —  5  Jahren 5  Fälle 

.       5-  6        „  7      „ 

„       6-  7        ,  8      „ 

n  7 —    8  „  ö        » 

.  8-9  ,  11  , 

.  9-10  „  7  , 

.  10-11  ,  9  „ 

.  11-12  „  19  „ 

n  12-13  „  19  „ 

Filatow  hatte  demnach  unter  90  Fällen  unter  4  Jahren 
keinen  Fall;  von  4—8  Jahren  25  Fälle,  von  8— 12  Jahren  65  Fälle. 

Der  Träger   des    Contagiums    ist  die   von  Obkrmeyer  contagium. 
entdeckte  ßecurrensspirille.    Dieselbe  ist  während  des  Anfalls  "''Jp^uiT 
stets  im  Blute  vorhanden,  im  fieberlosen  Stadium  ist  sie  aus  dem 
Blute  verschwunden  und  nur  in  Secreten  und  Excreten  vorfindlich. 

Die  Zahl  der  Spirochaeten  ist  verschieden.  In  manchen 
Fällen  sind  sie  sehr  zahlreich,  in  anderen  trifft  man  nur  wenige. 
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Die  Recurrensspirillen  sind  schon  bei  verhältnißmäßig 
schwacher  Vergrößerung  leicht  erkennbar.  Dieselben  stellen 
blasse,  spiralig  gewundene,  äußerst  dünne,  16 — 40  (a  lange,  in  leb- 
hafter Bewegung  befindliehe  Fäden  dar,  lassen  sich  schon  unge- 
färbt leicht  erkennen  und  im  Trockenpräparat  nach  Weigert  nicht 
gut,  nach  Löfflkb  gut  färben.  An  den  Enden  besitzen  sie  meist 
noch  eine  besonders  energische  ümbiegung,  an  das  Aussehen  eines 
Schweinsschwänzchens  erinnernd.  Geißelfäden  oder  Sporen  wurden 
bisher  nicht  gefunden. 

Diese  2 — 5mal  längeren  Spirillen,  als  der  Durchmesser  der 
rothen  Blutkörperchen  beträgt,  finden  sich  nie  in,  sondern  immer 
zwischen  den  letzteren.  Im  frischen  Präparate  stellen  sie  wellen- 
artige, dunkle  Linien  dar,  die  verschiedene  Bewegungen  aufweisen. 
Sie  zeigen  anscheinend  den  Faden  durchziehende,  korkzieherartige, 
blitzschnell  vor  sich  gehende  Bewegungen,  oder  bilden  in  lebhafter 
Bewegung  befindliche  Knäuel  oder  sie  schlängeln  sich  auf  einem  und 
demselben  Platz  hin  und  her,  wobei  sie  mit  einem  Ende  an  einem 
Blutkörperchen  anhaften  und  letzteres  leicht  mitbewegt  wird. 

Ihre  Lebensfähigkeit  ist  nicht  bedeutend;  sie  erbalten 
sich  am  längsten  (3 — 14  Tage)  bei  einer  Temperatur  von  15  bis 
22®  C,  höhere  Temperaturen  tödten  sie  rasch. 

Versetzt  man  einen  frischen  Blutstropfen  mit  der  gleichen 
Quantität  MüLLER'scher  Flüssigkeit ,  so  bleiben  ^  die  Spirillen  im 
Präparate  ebenfalls  sichtbar,  sind  aber  unbewieglich  geworden. 
Eine  Züchtung  derselben  ist  bisher  nicht  gelungen. 

Daß  diese  Spirochaeten  das  Contagium  des  Rückfalltyphus 
sind,  wurde  durch  die  positiven  Impfresultate  von  Koch, 
Cabtbe  und  Mot^chütkowsky  bewiesen.  Auch  die  Uebertragung 
auf  Menschen  gelang,  wenn  mit  Blut  während  des  Anfalls  geimpft 
wurde,  während  Impfungen  mit  Secreten,  wie  Speichel,  Schleim, 
Mil<?h  etc.  erfolglos  geblieben  sind.  Auch  pathologische  Anatomen 
haben  sich  bei  der  Section  frischer  Recurrensleichen  mehrfach  in- 
ficirt.  Die  Contagiosität  der  Recurrens  erscheint  somit  erwiesen. 
Anstuckung.  Dic  Austockung  crfolgt  von  Person  zu  Person,  durch  die 

Ausdünstung  der  Kranken,  durch  Effecten  oder  auch  durch  gesund 
bleibende  Mittelpersonen.  Tilkin  hält  die  Uebertragung  durch 
Wanzen  für  möglich. 

Die  einmal  überstandene  Erkrankung  bietet  im  Gegen- 
satze zu  den  anderen  typhösen  Erkrankungen  keine  Garantie 
gegen  Neuinfection. 

Das  Zustandekommen  der  Infection  wird  begünstigt 
durch  Schmutz,  gedrängtes  Zusammenwohnen  in  schlecht  oder 
nicht  gelüfteten  Räumen  etc.  Demgemäß  werden  in  der  rauhen 
Jahreszeit  (Herbst  und  Winter),  wo  derartige  Verhältnisse  am 
meisten  eintreten,  die  meisten  Epidemien  beobachtet. 

Pathologische  Anatomie. 

Nachdem  bei  Kindern  die  Mortalität  an  Recurrens  eine  sehr 
geringe  ist,  so  sind  die  pathologisch-anatomischen  Vor- 
änderungen noch  nicht  in  allen  Details  bekannt.  Im  allgemeinen 
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:bt}steht  ähnlich  wie  bei  Typhus  exanthematicns  eine  körnige  oder 
fettige  Degeneration  der  inneren  Organe,  namentlich  des  Herzens, 
der  Leber  und  ganz  besonders  der  Milz.  Die  MUz  ist  immer  ge- 
schwellt, die  Follikel  sind  vergröfiert,  und  außerdem  findet  man 
venöse  und  arterielle  Herderkrankungen,  zuweilen  auch  scharf  um- 
schriebene, größere  oder  kleinere,  zum  Theil  keilförmige  Infarcte 
von  dunkelschwarzrother  bis  graugelber  Farbe,  hie  und  da  schon 
ausgesprochen  käsige  Herde.  Die  Leber  ist  vergrößert,  das  Paren- 
chym  trübe,  oft  ikterisch.  Die  Nieren  sind  vergrößert,  das  Paren- 
ehym  schlaff  und  mürbe,  die  Corticalis  trübe  und  verbreitert,  die 
Zellen  der  Hamcänälchen  verfeitet,  das  Lumen  derselben  manch- 
mal mit  fibrinösen  und  blutigen  Pfröpfchen  erfüllt. 

Auch  das  Blut  zeigt  wesentliche  Veränderungen.  Dasselbe 
enthält  verfettete  Endothelzellen  und  eine  erhebliche  Vermehrung 
der  weißen  Blutkörperchen. 

Im  Knochenmark  findet  man  zum  Theil  diffuse  Anhäufung 
von  Kömchenzellen,  zum  Theil  herdweise  Erweichungen  des  Markes, 
besonders  in  den  Epiphysen. 

Im  Darm  zeigt  sich  außer  zuweilen  vorkommender  katarrhali- 
scher Schwellung  der  Schleimhaut  keine  Veränderung. 

Die  weiteren  Befunde  beziehen  sich  auf  Complicationen,  wie 
Laryngitis,  Pneumonie,  Parotitis  etc. 

Symptome. 

Auch  beim  Typhus  recurrens  unterscheidet  man  mehrere 
Stadien. 

Man  nimmt  ein   Incubationsstadium  von   5 — 9  Tagen       /*. 
an,  welches  symptomlos  verläuft.  "^ditJI^ 

Als  Prodromalsymptome  finden  sich  hie  und  da  Mattigkeit, 
Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Appetitmangel,  Muskel- 
schmerzen. 

Meist  beginnt    das  Initialstadium  ohne  Vorboten  plötz-     imuai- 
lieh   mit  Frost  oder  Convulsionen.  Kopfschmerz,  Uebligkeiten,  Er-    «'«<**•*'"• 
brechen.  Bald  folgen  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  im  Rücken, 
in  den  Lenden,  in  der  Milzgegend. 

Milz  und  Leber  schwellen  rasch  stark  an. 

Schon  am  Ende  des  ersten  Krankheitstages  steigt  die  Tempe- 
ratui'  über  40<^.  Das  Fieber  hält  sich  mit  sehr  geringen  Remis- 
sionen 5 — 7  Tage  auf  dieser  Höhe  und  fällt  dann  kritisch  im 
Verlauf  weniger  Stunden,  nicht  selten  unter  reichlichem  Schweiß- 
ausbruch, zur  Norm  ab. 

Mit  dem  Schwinden  des  Fiebers   bessert    sich  auch  das  All-     inur- 
gemeinbefinden,  der  Urin  wirf  reichlieh,   die  Milz  schwillt  theil-   ^tTduü^. 
weise  ab,  die  Leber  verkleinert  sich  und  die  Kinder  befinden  sich 
relativ  bis  auf  eine  gewisse  zurückgebliebene  Mattigkeit  und  mäßige 
Muskelschmerzen  wohl. 

Nach  6 — 8  Tagen  stellt  sich  ein  zweiter  Anfall  ein  mit  RtcHrrens. 
ganz  gleichen  Symptomen  wie  der  erste,  nur  pflegt  dessen  Dauer 
kürzer  (3 — 4  Tage)   zu   sein   und   mit    vollständiger  Genesung  zu 
endigen.  Sehr  selten  erfolgt  ein  dritter,  meist  noch  leichterer  und 
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kürzerer  Anfall.  Auch  in  der  Reconvalescenz  wurden  noch  leichte 
Fieberbewegungen,  als  angedeutete  4.  und  5.  Anfälle  beobachtet. 

Während  des  Anfalles  besteht  meist  Obstipation,  selten  Diar- 
rhoe. Der  Bauch  ist  mäßig  aufgetrieben. 

Die  Milzschwellung  tritt  schon  am  ersten  Tage  auf  und  geht 
nach  dem  ersten  Anfall  nicht  vollständig  zurück,  so  daß  der  Tnmor 
während  des  zweiten  Anfalles  noch  größer  wird. 

Die  Leber  schwillt  ebenfalls  mäßig  an;  zuweilen  zeigt  sich 
Icterus. 

Die  Erscheinungen  von  Seite  des  Nervensystems  sind  bei 
Recurrens  in  der  Regel  geringe;  das  Bewußtsein  ist  fast  niemals 
gestört,  Delirien  sind  außerordentlich  selten. 

Häufig  kommt  Nasenbluten  vor,  sonstige  Erscheinungen  von 
Seite  der  Respirationsorgane  sind  selten  von  Bedeutung. 

Der  Puls  ist  wähend  des  Pieberanfalles  sehr  beschleunigt, 
140 — 160,  ohne  daß  es  zu  Herzschwäche  kommt.  Im  Intermissions- 
stadium  sinkt  die  Frequenz  gewöhnlich  tief  herab,  bis  auf  60. 

Während  des  Anfalles  ist  die  Urinmenge  vermindert  und  ent- 
hält der  Urin  gewöhnlich  Albumin  und  hyaline  Cylinder. 

An  der  Haut  tritt  kein  charakteristisches  Exanthem  auf,  nur 
Herpes  labialis  et  nasalis  und  Miliaria  werden  öfters   beobachtet. 

Nach  FiLATOw  kann  ödematöse  Schwellung  der  Extremitäten 
selbst  des  ganzen  Körpers  mit  oder  ohne  Albuminurie  vorkommen. 
Besondere  Als  besondcrc  E i g cu t h ü m  1  i c h'k 0 1 1 6 u  des  Typhus  re- 

^HM^fJll.  currens  bei  Säuglingen  gibt  Kdlescha  an: 
*«ti«n.^'  ^'  Ausnahmslos  Erbrechen,  meist  als  Initialsymptom. 

2.  Diarrhoe  während  der  Apyrexie  an  Stelle  der  kritischen 
Schweißausbrüche  bei  größeren  Kindern  und  Erwachsenen. 

3.  Bronchialkatarrhe  nur  in  letalen  Fällen. 

4.  Conjunctivitis  catarrhalis  in  verschiedensten  Graden,  aus- 
nahmslos. 

5.  Häufig  eiterige  Mittelohrentzündung. 

6.  Ansnahmslos  Kräfteverfall,  Muskelschmerzen. 

7.  Meist  Muskelcontracturen. 

ccmpiien-  Vou  C 0 mp  1  i c at i 0 u c u  und  Nachkrankheiten  kommen 

''^'UnM^"**  bei  Recurrens  zur  Beobachtung:  Profuses,  hartnäckiges  Nasen- 
krankhtiien.  blutcu,  Paralysc  dcs  wcichcn  Gaumens,  Perikarditis,  Endokarditis, 

Pleuritis,  Otitis  media,  Parotitis,  lobuläre  Pneumonie,  verschiedene 

Augenaffectionen . 

Diagnose. 

Der  mikroskopische  Nachweis  der  Obermkykr- 
schen  Spirillen  ist  zur  sicheren  Diagnose  der  Febris  recurrens 
unerläßlich;  es  muß  daher  während  der  Fieberanfälle  das  Blut 
darauf  sorgfältig  untersucht  werden. 

Nur  auf  Gnindlage  der  klinischen  Erscheinungen 
gestaltet  sich  die  Diagnose  oft  unsicher  und  begegnet  Schwierig- 
keiten, besonders  während  des  ersten  Fieberanfalles,  bei  mangel- 
hafter Anamnese  und  zur  Zeit,  wo  noch  keine  Epidemie  constatirt 
ist,  ist  eine  Verwechslung  mit  Typhus  abdominalis  leicht  möglich. 
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Febris  recurrens  kann  als  wahrscheinlich  angenommen  werden, 
wenn  die  Erkrankung  gleich  am  ersten  Tage  mit  hohem  Fieber 
einsetzt,  die  Milz  sehr  bald  eine  Größe  erreicht,  daß  sie  getastet 
werden  kann.  Das  gleichzeitige  Auftreten  von  Schmerzen  in  den 
Extremitäten,  ein  auffälliges  Mißverhältniß  zwischen  hoher  Tempe- 
.ratur  und  feuchter  Zunge,  sowie  relativ  gutem  Allgemeinbefinden 
werden  die  Diagnose  auf  Febris  recurrens  wesentlich  stützen.  Im 
weiteren  Verlaufe  wird  der  charakteristische  Abfall  der  Temperatur 
die  Diagnose  bestätigen. 

Prognose. 

Die  Prognose  ist  bei  Rückfallfieber  im  allgemeinen 
günstiger  als  bei  Abdominaltyphus.  Der  Tod  wird  fast  nur 
durch  eingetretene  Complicationen  herbeigeführt.  Filatow 
beobachtete  unter  90  behandelten  Fällen  nur  3mal  letalen  Aus- 
gang infolge  Complicationen  (Pleuritis,  Peritonitis,  Absceß  in  der 
Milz).  TJnteebergeb  hatte  unter  40  Fällen  einen  Todesfall. 

Die  Frage,  ob  es  Symptome  gibt,  die  uns  nach  überstan- 
denem  erstem  Anfall  in  die  Lage  setzen,  den  Wiedereintritt  weiterer 
Anfälle  vorauszusagen  und  so  die  Dauer  der  Erkrankung 
zu  bestimmen,  wurde  besonders  von  Motschütkofsky,  Oks,  Szwa- 
JEER  eingehend  studirt.  Aus  dem  Verhalten  der  Temperatur  in 
der  Apyrexie  lassen  sich  jedoch  keine  Schlüsse  auf  einen  neuen 
zu  gewärtigenden  Fieberanfall  ziehen. 

In  complicationsfreien  Fällen  geht  die  Genesung  und  Erholung 
der  Kranken  rasch  vor  sich;  in  complicirten  Fällen  hängt  der 
Verlauf,  die  Dauer  und  der  Ausgang  von  den  Complicationen  ab. 

Prophylaxe  und  Therapie. 

In  Anbetracht  der  großen  Contagiosität   des  Rüokfallfiebers  p>^ophyiaxe, 
ist    strenge    Isolirung    der  Kranken,   ferner  eine  gründliche 
Desinfection  der  AVohnung   iind  der  Gegenstände,    mit  denen  der 
Kranke  in  Berührung  kam,  die  wichtigste  prophylaktische  Maßregel. 

Zur  möglichsten  Verhütung  der  Uebertragung  ist  ferner 
fleißige  Lüftung  des  Krankenzimmers,  scrupulöseste  Reinlichkeit, 
sofortige  Desinficirung  der  Wäsche  durch  Auskochen  geboten. 
Endlich  ist  die  Räumung  und  Desinfection  der  Häuser  zu  veran- 
lassen, in  denen  Krankheitsherde  entstanden  sind. 

Ein  Mittel,  welches  die  Spirillen  sicher  tödtet,    kennen  wir    Therapie. 
bis  jetzt  nicht.  Ob  es  auf  dem  von  Gabritschewsky  vorgeschlagenen 
Weg  gelingen    wird,  ein  specifisehes,  für  die  Behandlung  der  Re- 
currens verwerthbares  Serum  zu  gewinnen,    ist   eine  Frage, 
die  durch  künftige  Forschungen  erledigt  werden  muß. 

In  frühel'er  Zeit  galt  Calomel  als  Specificum  gegen  Rück- 
fallfieber. Einige  Autoren  wollen  damit  Erfolge  erzielt  haben, 
andere  hingegen  halten  dieses  Mittel  für  wirkungslos. 

Wir    sind    somit    bei    dieser  Erkrankung    lediglich    auf  ein  symptoma- 
symptomatisches  Verfahren  angewiesen:  ver/ahrln. 

1.  Diät.    Die  Diät    besteht    wahrend   des  Fieberanfalles   in      Diät. 
einer  flüssigen  Nahrung,  bestehend  aus  Milch  und  Sup])e;  während 

Wiener  Klinik  1900.  Supplemont-Iloft  6.  g 
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der  Intermissionen  kann  der  Kranke  die  gewohnte  Kost  genießen 
und  soll  kräftig  genährt  werden.  Als  Getr&ik  wird  kalter  rossisoher 
Thee,  Limonade  etc.  gereicht. 

2.  Ztir  Bekämpinng  des  Fiebers  dienen  kühle  Bäder  wie 
bei  Abdominaltyphns. 
hmtriuk,         ^  8.  Innerlich  sind  große  Dosen  von   Chinin  und  Natr. 
salicyl.  zu  empfehlen.  Ich  verschreibe: 
Rp.  Chinin,  mnr. 
Natr.  salicyl. 
Sacchar.  alb.  aa.  2*00. 
Div.  in  dos.  X. 
DS.  2stttndlich  1  Pulver  zu  nehmen,  fUr  kleinere  Kinder  Vs  Pulver. 
jh^mmmmh.  Auch  subcutane  Injectionen  von  Chinin  sollen  eine 

günstige  Wirkung  entfalten. 
Anu-  Die  von  verschiedenen  Autoren  empfohlenen  Antipyretica, 

«»••«•^    wie  Antipyrin,  Antifebrin,  Phenacetin,  Phenol  etc.,  wirken  wenig 
und  ist  wegen  CoUapsgefahr  vor  deren  allzu  energischer  Anwen- 
dung dringend  abzurathen. 
x«i».  Bei    starken  Schmerzen   in    der  Milzg^gend   leistet   eonse- 

quente   Kälte   durch  Eisbeutel   oder   den  LErrBs'schen  Kuhl- 
apparat gute  Dienste. 
Oompiu  Complicationen  sind  nach  den  entsprechenden  Indioationen 

••^*^**^    zu  behandeln. 

IV.  Weil'sche  Krankheit. 

Kortommm.  Bei  der  Seltenheit  der  sogenannten  WsiL'schen  Krank- 

heit will  ich  dieselbe  nur  mit  einigen  Worten  berühren,  um- 
somehr,  als  ich  keine  eigene  Erfahrung  darüber  besitze,  indem  ich 
noch  keinen  Fall  bei  Kindern  gesehen  habe«  und  nach  Aufrecht, 
Waonbr,  Goldschmibt  u.  a.  diese  AfPection  vorwiegend  nur  bei  Er- 
wachsenen vorkommt. 

sympknme.  Aus  dcu  Erfahrungen  anderer  Autoren  entnehme  ich,    daß 

die  Hauptsymptome  der  WsiL^schen  Krankheit  folgende  sind : 
Fieber,  Schwellung  der  Milz  und  Leber,  Icterus,  Nephritis,  schwere 
nervöse  Erscheinungen,  Erytheme,  Herpes  labialis,  Neigung  zum 
CoUaps.  Baginsky  beobachtete  einen  Fall  bei  einem  fast  zweijährigen 
Kinde,  der  mit  Milz-,  Leberschwellung,  tiefstem  Sopor  rasch 
tödtlich  endete  und  bei  der  Section  schwere  parenchymatöse  Ver- 
änderungen der  inneren  Organe  und  überdies  starke  Schwellung 
des  FoUikelapparates  des  Darmes  vorlag. 

Crambb  hat  einen  Fall  von  Santoninvergiftung  veröffentlicht, 
der  unter  Symptomen  der  WKiL'schen  Kranfiieit  verlief. 
B^r^*  Man  nimmt  an,    daß  die  WsiL^sche  Krankheit   eine  Infe 

tionskrankheit  sei,  und  hält  saprophytäre  Bakterie 
für  deren  Erreger.  Jäger  hält  Bakterien  der  pleomorphe 
Proteusgruppen  für  das  specifische  Agens. 
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Die  acuten  Exantheme:  Masern,  Röthein, 
Scharlach,  Blattern,  Vaccine,  Varicellen. 

Von 

Professor  Dr.  Alois  Monti, 

Direetor  der  Allgemeliien  PoUUlnlk  in  Wien.  '     ^_ 

■  3 
Masern,  Morbilli.  M 

Als  Masern  bezeichnet  man  eine  eigen thfimliche  acute  In-    Begnjr.  !S 

fectionskrankheit,  die  unter  Fiebererscheinungen  zur  Bildung  eines  I 

charakteristischen  Ausschlages  an  verschiedenen  Schleimhäuten  und  | 

an  der  Haut  führt.  i 

■  xi 

Aetiologie.  ; 

Es  ist  sicher,  daß  die  Masern  ihre  Entstehung  einer  beson-  Erreger  der  | 

deren  Mikrobe   verdanken,   die   mit  der  inspirirten  Luft  auf    ^'"^'*»»-  J 

die  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  gelangt,  daselbst  eine  ge-  -j 

wisse  Zeit  zu  ihrer  Weiterentwicklung   bedarf,    bis    sie    die    den  "* 

Morbillen  eigenthümlichen  Erscheinungen  hervorruft.  Bisher  ist  es  S 

aber  noch  nicht  gelungen,  diese  unzweifelhaft  vorhandene  speci- 
fische  Mikrobe  der  Morbillen  sicher  festzustellen.  : 

CozE   und  Feltz   haben   im  Jahre   1871   kleine,   bewegliche  '' 

Bakterien  beschrieben,    die    sie   aus  dem  Blute   und   dem  Masen-  ^ 

schleim  Masemkranker  cultivirt  haben. 

Später  hat  Babes  einen  sehr  kurzen  Bacillus  gefanden,  der 
bei  den  Nachuntersuchungen  nicht  mehr  nachgewiesen  werden 
konnte.  Die  wichtigsten  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  rühren  : 

von  Canon  und  Piblicke  her,  die  im  Blutserum  Masernkranker 
einen  diplococcusähnlichen  Bacillus  fanden,  der  sich  nach  Gram 
nicht  färben  läßt.  Diese  Bacillen  sind  von  verschiedener  Größe  und 
fanden  sich  im  Blute  hauptsächlich  im  Stadium  der  Defervescenz ; 
sie  wurden  aber  auch  im  Secrete  der  Nase,  des  Larynx,  der 
Trachea  und  der  Conjunctiva  beobachtet.  Dohle  fand  sowohl  im 
Plasma  als  auch  in  den  rothen  Blutkörperchen  eigenthümliche 
Gebilde  von  V2 — 1 1^  Durchmesser,  mit  hellem  Hof  und  dunklem 
Kern;  dieselben  zeigen  Eigenbewegungen  und  sinl  mit  Geißeln 
irersehen.  Daneben  sah  Dohle  auch  eine  Reihe  von  anderen  For- 
men, welche  er  als  verschiedene  Entwicklungsstufen  der  gleichen 
Organismen  ansieht.  Auch  Barbier,  Keating,  Tschaikowsky  u.  a. 
laben  ähnliche  Befunde  beschrieben.  Bis  jetzt  ist  es  aber  nicht 
gelungen,  mit  Culturen  dieser  Bacillen  den  Masernproceß  hervor- 
zurufen. 
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Trotz    dieser   negativen  Ergebnisse  steht    es    fest,    daß    die 
*'  Morbillen  eine  höchst  ansteckende  Krankheit  sind. 

Tjebtr-  Die  Uebertragung  der  Krankheit  findet  von  Mensch  zu 

•  Prägung.    Mcnsch  statt. 

\  Der  menschliche  Organismus  ist  für   das  Masemcontagium 

;'  in  jedem  Alter  empfänglich,  dasselbe  findet  in  ihm  einen  günstigen 

t  Nährboden,   wenn  er  nicht  schon  vorher  den  Prozeß   überstanden 

l^  hat,  also  bereits  durchseucht  ist;  denn  das  Ueberstehen  der  Masern 

'  verleiht  dem  Blute  eine  gewisse  Immunität  gegen   dieses  Conta- 

^;,  ginm;    diese   erworbene    Immunität    scheint   jedoch    in    manchen 

^'  Fällen  von  leichter  Erkrankung  eine  bloß  vorübergehende  zu  sein 

l.  und    kann    bei     neuerlicher    Einwirkung    des    Contagiums    eine 

jr  wiederholte  Erkrankung  an  Masern  stattfinden. 

■':  intrauierine  Die     Maseminfectiou     kann     schon     während     des    intrn- 

infeetion.  Sterinen  Lebens  erfolgen.   Gautibr  hat    11  Fälle  gesammelt. 
■  wo   Kinder   mit  Masernexanthem   geboren   wurden,   deren  Mütter 

•'  masernkrank   ins  Wochenbett  gekommen  waren.   Diese  Beobach- 

tungen wurden  später  auch  von  Lomer,  Wissinö,  Balantyne  u.  a. 
bestätigt. 

Ferner  haben  Blache,  Mayb,  Guebsant,  Gautieb,  Lbfodb 
Fälle  beschrieben,  wo  Kinder  an  Masern  erkrankter  Mütter 
wenige  Tage  nach  der  Geburt  das  gleiche  Exanthem  zeigten,  so 
daß  die  Annahme  gerechtfertigt  erscheint,  daß  auch  in  derartigen 
Fällen  die  Infection  während  des  Intrauterinlebens  von  Seite  der 
Mutter  erfolgte. 

FiOBi  hat  in  jüngster  Zeit  folgende  interessante  Beobachtung 
veröffentlicht:  Bei  einer  schwangeren  Frau  kam  am  275.  Schwan- 
gersehaftstage  eine  Erkrankung  an  Masern  zum  Ausbruch,  am 
284.  Schwangerschaftstage,  während  die  Masern  noch  nicht  abge- 
laufen waren,  erfolgte  die  normale  Geburt.  Das  ausgetragene 
Kind  wurde  niit  einem  Masernexanthem  im  ersten  Stadium  der 
Eruptionsperiode  geboren:  auf  der  Haut  des  Gesichtes  und  des 
Halses  die  typischen  Flecken,  nur  mit  der  Besonderheit,  daß  sie 
sehr  gi'oß  sind  und  nur  in  schmalen  Zonen  normale  Haut  zwischen 
sich  lassen;  es  besteht  derselbe  Ausschlag  auf  der  Conjunctiva, 
im  Rachen  und  auf  der  Nasenschleimhaut.  Temp.  38*7 ;  der  Verlauf 
war  sehr  leicht  und  unter  Desquamation  erfolgte  die  Heilung. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  läßt  sich  eine  intrauterine 
Uebertragung  des  Maserncontagiums  nicht  bezweifeln,  wenn  die 
Infection  der  Mutter  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft 
stattgefunden  hat. 

Es  wurde  die  Frage  erörtert,  ob  durch  intrauterines 
Ueberstehen  der  Masern  nicht  für  das  spätere  Leben  des  Kin- 
des ein  wirksamer  Schutz,  also  eine  Immunität  gegen  dieses 
Contagium  erworben  werden  könne.  Diese  Möglichkeit  ist  a  priori 
nicht  zu  leugnen.  Allein  bei  dem  derzeitigen  Stand  unserer  Kennt- 
nisse fehlen  uns  zum  Beweis  hiefür  die  nothwendigen  Daten.  Auch 
erscheint  es  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  zweifelhaft,  ob 
bei  Erkrankung  der  Mutter  an  Masern  in  den  ersten  .Schwanger- 
schaftsmonaten eine  Uebertragung  des  Contagiums  auf  den  Fötus 
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stattfindet.  Wenigstens  liegen  eine  Reihe  von  Erfahrungen  vor, 
wo  gesund  zur  Welt  gebrachte  Kinder  von  Müttern,  die  in  den 
ersten  Schwangerschaftsmonaten  schwere  Masern  überstanden 
hatten,  später  anläßlich  des  Herrschens  einer  solchen  Epidemie  an 
Masern  erkrankten. 

Die  frühere  Ansicht,  daß  Neugeborene  und  Säuglinge 
gegen  Masern  immun  seien,  erscheint  widerlegt;  auch  die  Annahme 
einer  geringeren  Disposition  derselben  dazu  halte  ich  für  un- 
richtig. Schon  im  Jahre  1864  hatte  ich  in  einer  kleinen  statistischen 
Arbeit  Gelegenheit,  zu  beweisen,  daß  Säuglinge  gerade  so  häufig 
an  Masern  erkranken,  wie  größere  Kinder,  wenn  sie  der  An- 
steckung ausgesetzt  werden.  Richtig  ist  nnr,  daß  im  allgemeinen 
verhältnißmäßig  weniger  Säuglinge  von  der  Krankheit  befallen 
werden;  allein  dies  hat  seinen  Grund  nicht  in  einer  geringeren 
Disposition  derselben,  sondern  in  dem  Umstände,  daß  sie  infolge 
ihrer  besonderen  Lebensweise  verhältnißmäßig  weniger  der  An- 
steckungsgefahr ausgesetzt  werden. 

Neugeborene  und  Säuglinge  können  nach  der  Geburt 
in  jedem  Lebensmonate  vom  Masemgift  inficirt  werden,  wenn  sie 
mit  einer  Infectionsquelle  in  Berührung  kommen.  Ich  habe  wieder- 
holt die  Beobachtung  gemacht,  daß,  wenn  eine  Mutter  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Geburt  von  Masern  befallen  wurde,  ihr  Kind 
trotz  Isolirung  nach  14  Tagen  ebenfalls  daran  erkrankte.  Aehn- 
Kche  Beobachtungen  haben  auch  andere  Aerzte  gemacht. 

Ueber  die  Häufigkeit  der  Masern  in  den  weiteren 
Altersstufen  liegen  zahlreiche  Berichte  vor. 

Nach  Barthez  und  Rilliet  ist  die  Erkrankung  im  Alter 
von  3 — 5  Jahren  und  von  6 — 10  Jahren  relativ  am  häufigsten. 
Nach  Mayr  werden  in  den  volkreichen  Gegenden  unseres  Erd- 
theiles  die  Kinder  hauptsächlich  zwischen  dem  2.-8.  Lebensjahre 
von  Masern  befallen. 

Panum  betrachtet  alle  diesbezüglichen  statistischen  Ergeb- 
nisse als  zufällige  und  nur  durch  den  Umstand  bedingt,  daß  die 
Ansteckungsmöglichkeit  eine  verschiedene  war.  Auch  nach  meinen 
Erfahrungen  läßt  sich  kein  Prädilectionsalter  für  Masern  angeben 
und  stimme  ich  Panum  bei.  Die  statistischen  Ergebnisse  aus  ein- 
zelnen Epidemien  sind  in  dieser  Richtung  nicht  verläßlich.  Vor 
allem  erlangt  der  beobachtende  Arzt  meist  nicht  von  allen  Er- 
krankungsfällen in  einer  Oertlichkeit  Kenntniß,  somit  keinen 
richtigen  Ueberblick  über  die  Ausbreitang  der  Krankheit  in  den 
einzelnen  Lebensjahren.  Nur  soviel  steht  fest,  daß  die  gegen 
Berührung  mit  dem  Contagium  geschützten  Kinder  nicht  er- 
kranken. Kommen  sie  aber  in  der  Schule,  auf  Spielplätzen  etc. 
mit  Altersgenossen  zusammen ,  die  sich  schon  im  Initialstadium 
dieser  Krankheit  befinden,  so  ist  stets  die  Möglichkeit  einer  Massen- 
erkrankung  gegeben. 

Was  das  Geschlecht  betrifft,  so  geben  Barthez,  Rilliet,  euehieoa. 
ZiBMSSENf,  Salzmann  und  viele  neuere  Autoren  an,  daß  die  Masern 
bei  Knaben  häufiger  seien  als  bei  Mädchen.    Nachdem  aber  beide 
Geschlechter    dazu    die   gleiche   Disposition    besitzen,    so    ist   bei 
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gleicher  Infectionsgefahr  ein  verschiedenes  Verhalten  nicht  abzu- 
sehen und  sind  derartige  Befunde  als  zufällige  anzusehen. 
Verbreitung,  Dic  MorbiUen    sind   über   die   ganze  Welt   verbreitet 

und  gehören  zu  den  häufigsten  Infectionskrankheiten. 

Die  Masern  sind  an  keine  Jahreszeit  gebunden;  ihr  spora- 
disches, endemisches  oder  mehr  oder  weniger  extensiv  epidemisches 
Auftreten  hängt  lediglich  von  äußeren  Umständen  ab. 

In  den  großen  Städten  kommen  alljährlich  Masem- 
erkranknngen  vor,  ja  gehen  dieselben  nie  aus,  so  daß  sie  als  ende- 
misch betrachtet  werden  können.  Am  häufigsten  im  Herbst,  circa 
drei  Wochen  nach  dem  Schulbeginn,  häuft  sich  ihre  Anzahl.  Auch 
im  Frühjahr  und  Sommer  kommen  oft  größere  oder  kleinere  Epide- 
mien von  Masern  vor,  was  wohl  damit  zusammenhängt,  daß  durch 
Zusammenkommen  der  Kinder  auf  Spielplätzen  mehr  Gelegenheit 
zur  Infection  geboten  wird.  Eventuelle  Epidemien  während  der 
Schulferien  erlangen  meist  keine  große  Ausbreitung. 

Auf  dem  Lande  dagegen,  in  kleinen  Ortschaften  beobachtet 
man  oft  durch  Jahre  keinen  Fall  von  Masern,  weil  eben  keine  In- 
fection stattgefunden  hat.  Daselbst  kommen  wohl,  ohne  daß  man 
von  einer  eigentlichen  Periodicität  sprechen  kann,  alle  drei  bis  fünf 
Jahre  Masernepidemien  vor,  die  sich  gewöhnlich  plötzlich  ent- 
wickeln, rasch  eine  bedeutende  Ausbreitung  gewinnen  und  alsbald 
nach  völliger  Durchseuchung  der  Bevölkerung  wieder  verschwinden. 
ueber-  Dic   Ucbertragung    des    Contagiums    erfolgt    mit   dem 

tragung.  ggßj.^^  ^jgj,  Nasenschlcimhaut  eines  im  Initial-  oder  Blüthestadium 
befindlichen  Kranken,  wie  schon  Versuche  Mayr's  bewiesen  haben. 
Zwei  von  Mayr  mit  solchem  Nasenschleim  geimpfte  gesunde  Kin- 
der erkrankten  am  Abend  des  13.  Tages  und  blieben  bei  einer 
zwei  Monate  später  ausgebrochenen  Epidemie  gesund.  Impfungen 
mit  Epidermisschuppen  oder  mit  Blutserum  ergaben  sowohl  im 
Stadium  des  Exanthems  als  auch  der  Abschuppung  nach  den  Be- 
richten verschiedener  Autoren  negative  Resultate.  Die  Ansteckungs- 
fahigkeit  des  Nasensecretes  beginnt,  wie  die  klinischen  Erfahrun- 
gen lehren,  mit  den  ersten  Erscheinungen  an  der  Nasenschleim- 
haut im  Initialstadium  der  Krankheit  und  dauert  bis  zur  voll- 
ständigen Rückkehr  derselben  zur  Norm  an. 

Die  Ansteckung  erfolgt  meist  durch  directen  Verkehr  mit 
Masemkranken;  da  aber  dieses  Contagium  sehr  flüchtig  ist,  kann 
es  auch  durch  die  Luft  übertragen  werden ;  seltener  geschieht  dies 
durch  Mittelpersonen  oder  Gebrauchsgegenstände. 

Bezüglich  des  Verhaltens  des  Maserncontagiums  außerhalb 
des  menschlichen  Organismus  liegen  naturgemäß  nur  empirische 
Vermuthungen  vor.  Jedenfalls  ist  dessen  Wirksamkeit  eine  sehr 
beschränkte.  Gesunde  Kinder  können  erfahrungsgemäß  gewöhnlich 
ungestraft  in  früher  von  Masemkranken  bewohnte  Zimmer  ein- 
ziehen, selbst  wenn  dieselben  vorher  nicht  desinficirt,  sondern  bloß 
gereinigt  wurden.  Allerdings  ist  die  Möglichkeit  einer  Infection 
in  solchen  Fällen  nie  ausgeschlossen,  nachdem  der  Träger  des 
Contagiums,  Secret  aus  der  Nase  oder  den  Respirationswegen  bei 
ungenügender  Reinigung  auf  dem  Boden  etc.  noch   haften   kann. 
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Stadien  und  Erscheinungen  der  Ericranicung. 

Man  unterscheidet  bei  den  Masern  verschiedene  S 
Erkrankung,  und  zwar: 

1.  Das  Incubationsstadium. 

2.  Das  Stadium  des  Ausbruches  der  Erkrankung 
Schleimhäuten  oder  die  Entwicklung  des  Enanthems,  welc 
als  Prodromalstadium  bezeichnet  wurde. 

3.  Das  Stadium  der  Eruption  des  Exanthems  an 
auch  Blütestadium  genannt. 

4.  Das  Stadium  der  Abnahme,  als  Stadium  der  De 
bezeichnet. 

5  Das  Stadium  der  Heilung,  in  welchem  durch  Abs 
die  Haut  zur  Norm  zurückkehrt,  als  Stadium  der  Des( 
bezeichnet. 

Ad  1.  Das  Incubationsstadium  umfaßt  die 
dem  Momente,  wo  die  Infection  mit  dem  Masemcontagi 
gefunden  hat,  bis  zum  Eintritt  jener  Erscheinungen,  ^ 
Ausbruch  der  Krankheit  kennzeichnen. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Panüm  beträgt  die  Dar 
Stadiums  im  Durchschnitt  14 — 21  Tage,  wiewohl  von 
Autoren  sowohl  eine  kürzere  als  auch  eine  längere  Dau 
cubationsstadiums  beobachtet  wurde. 

'  Die  Mehrzahl  der  Autoren  gibt  an,  daß  in  den  ers 
des  Incubationsstadiums  keine  für  die  stattgefundene 
charakteristische  Erscheinungen  vorliegen.  V 
Autoren  wurden  in  einzelnen  Fällen  in  den  ersten  1 
Incubationsstadiums  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerz,  nach 
ruhe  und  von  Thomas  auch  vorübergehende  Temperatui 
gen  beobachtet;  es  ist  jedoch  nicht  zulässig,  derartige  1 
des  Incubationsstadiums  der  Masern  als  charakteristi 
sehen,  weil  sie  in  vielen  Fällen  fehlen,  und  weil  die 
jeder  anderen  Infection  vorkommen  können. 

In  den  letzten  Tagen  des  Incubationsstadiums  trel 
abendliche  Temperatursteigerungen  bis  auf  38®  auf,  d 
länger  dauern  und  die  mit  dem  Beginne  des  Ausbruche 
krankung  zu  einem  je  nach  dem  Grade  der  stattgefundenei 
mehr  oder  weniger  hochgradigen  continuirlichen  Fiebe 
In  jenen  Fällen,  wo  die  stattgehabte  Infection  des  bc 
Individuums  an  Masern  mit  Sicherheit  angenommen  wer 
wird  das  eigenthümliche  Verhalten  des  Fiebers  uns  gest 
nahen  Ausbruch  der  Morbillen  vorauszusagen. 

Ad  2.  Der  Ausbruch  der  Erkrankung  be 
eigenth  ümlichen  Veränderungen  an  den  £ 
häuten,  die  unter  Fiebererscheinungen  und  S; 
einer  vorliegenden  allgemeinen  Infection  sich  einstellen. 

Das  in  den  letzten  Tagen  des  Incubationsstadiums 
lieh  gewordene  Fieber  steigt  je  nach  der  Schwere  ( 
gefundenen  Infection,  und  gleichzeitig  treten  Erscheinur 
Störung  des  allgemeinen  Befindens  auf,  wie  Kopfschmer: 
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keit,     Appetitlosigkeit,     Durst,     Aufregung,     verminderte    Urin- 

secretion  etc, 

Enanihem,  Souach,    eIs  Wiikung   der  local    stattgefundenen    Infection, 

Rachtn-  t'*6^®^   eigenthiimliche  Veränderungen   an   der   Rachen-, 

seVieim-  Gaumeu-,  Nasen-,  Mundschleimhaut,  an,  der  Conjunctiva,  in  hoch- 

'^"'*''     gradigen  Fällen  noch    an   der  Kehlkopfschleimhaut  und  zuweilen 

auch  an  anderen  Schleimhäuten  auf. 

Schon  in  den  letzten  Tagen  des  Incubationsstadiums  klagen 
größere  Kinder  über  Trockenheit  im  Rachen.  Bei  der  Inspection 
erscheint  die  Rachenschleimhaut,  besonders  am  weichen  Gaumen, 
trocken,  ungleichmäßig  geröthet  —  in  den  nächsten  Tagen  pflegt 
diese  Röthung  in  leichten  Fällen  mäßig,  in  schweren  Fällen  stär- 
ker zuzunehmen.  Schon  am  2. — 3.  Tag  entwickeln  sich  an  der 
Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  deutliche,  getrennt  stehende, 
rothe  Flecken,  während  die  ursprünglich  aufgetretene  Röthung 
der  gesammten  Rachenschleimhaut  allmählig  zurückgeht  und 
wieder  nahezu  die  normale  Färbung  zeigt. 

Die  Intensität  der  auf  diese  Weise  aufgetretenen  rothen  FJecken 
ist  verschieden  nach  dem  Grad  der  stattgefundenen  Infection.  Charak- 
teristisch für  den  Morbillenproceß  ist,  daß  die  enanthematischen 
Efflorescenzen  am  weichen  Gaumen  am  stärksten  auftreten  und  an 
den  übrigen  Rachenorganen  spärlicher  und  weniger  deutlich  sind. 

Der  Form  nach  besteht  das  En anthem  in  unregelmäßigen, 
Stecknadelkopf-,  hirse-  bis  linsengroßen  isolirten  oder  stellen'weise 
auch  confluirenden  rothen  Flecken  oder  förmlich  über  das  Niveau 
der  Schleimhaut  erhabenen  Papeln.  Durch  Betastung  kann  man 
sich  von  letzterem  Umstahde  leicht  überzeugen. 

Gleichzeitig  schwellen  in  vielen  Fällen  die  SchleimfoUikel 
zu  hirsekorngroßen,  mattglänzenden  Bläschen  an,  die  gewöhnlich 
dem  Centrum  eines  rothen  Fleckes  oder  einer  Papel  aufsitzen. 
Auf  diese  Weise  entsteht  ein  ähnliches  Bild  wie  auf  der  äußeren 
Haut,  welches  wir  unten  dem  Namen  „Morbilli  miliariformes" 
beschreiben  werden. 

Das  Enanthem  der  Schleimhaut  besteht  selten  nur  aus 
Flecken  oder  nur  aus  Papeln,  meist  findet  man  beide  nebenein- 
ander, wiewohl  einmal  die  Flecken,  einmal  die  Papeln  prävaliren. 

Die  zwischen  dem  Exanthem  liegenden  Schleimhautpartien 
sind  gewöhnlich  blaß,  können  aber  bei  hochgradiger  Infection 
auch  intensiv  geröthet  sein.  In  diesem  Falle  erscheinen  die  Efflore- 
scenzen nicht  deutlich  contourirt,  verwaschen,  so  daß  sie  bei  ober- 
flächlicher Untersuchung  oder  bei  unpassender  Beleuchtung  leicht 
übersehen  werden  und  nur  eine  ungleiche  Röthung  des  Gaumens 
wahrgenommen  wird. 

Das  Enanthem  der  Rachenschleimhaut  blaßt  meist  schon 
nach  12 — 24  Stunden,  und  zwar  zur  Zeit,  wo  das  Exanthem  an 
der  Haut  erst  in  vollen  Eruptionszustand  kommt,  ab;  selten  be- 
steht es  länger  fort  und  bildet  sich  erst  mit  dem  Abblassen  des 
Exanthems  im  Gesichte  zurück. 

Die  Rückbildung  des  Enanthems  eifolgt  langsam 
und   die  Schleimhaut  wird    erst    vollkommen    normal,    wenn    die 
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Hautefflorescenzen  sich  zu  Pigmentflecken  zurückgebildet  haben. 
In  vielen  Fällen  erfolgt  die  Erblassung  des  Enanthems  derart, 
daß  eine  gesprenkelte  leichte  Röthung  des  Graumens  und  des 
Rachens  zurückbleibt,  die  zuweilen  bis  zur  vollständigen  Des- 
quamation oder  noch  länger  bestehen  bleibt  und  mit  vermehrter 
eiteriger  Secretion  der  Schleimhaut  verbunden  ist.  In  solchen 
Fällen  hält  auch  die  Schwellung  der  Schleimdrüsen  an  und 
nimmt  das  Enanthem  besonders  bei  scrophulösen,  drüsenkranken 
Kindern  den  Ausgang  in  chronischen  Rachenkatarrh. 

Wo  das  Hautexanthem  beim  Erblassen  einen  hämorrhagi-    Hämor- 
sehen   Charakter    annimmt,    habe   ich    die    Beobachtung   ge-  rf^m^w 
macht,  daß  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch   einzelne  Efflorescen-    'A«m  der 
zen  am  weichen  Gaumen  beim  Erblassen  sich  dunkler  färben  und  schuimh^ut. 
nur  sehr  langsam  schwinden.  Wichtig  und  eigenthümlich  ist,  daß 
diese  Hämorrhagi en    der  Schleimhaut    nur    an    einzelnen  Efflore- 
scenzen  auftreten,  und  zwar  schon  im  Beginne  des  nächsten  Sta- 
diums (dem  der  Eruption  des  Exanthems  an   der   äußeren  Haut), 
so  daß  man  auf  Grundlage  eines  solchen  Befundes  schon  zwei  bis 
drei  Tage  früber  voraussagen  kann,  daß  auch  an  der  allgemeinen 
Decke  Hämorrhagien  eintreten  werden. 

Die    Entwicklung    des   Enanthems   an    der    Kachen-  Anomaiun 
Schleimhaut  kann  mehrere  Anomalien  zeigen,  die  entweder  durch ^^^JJ^^'^^^ 
vorausgegangene  Erkrankungen  der  Rachenschleimhaut  oder  durch  Enanthem, 
andere  auf  der  Schleimhaut   gleichzeitig    sich    vorfindende  Infec-  dhieimh^t. 
tionsmikroben  bedingt  werden. 

In  jenen  Fällen,  wo  vor  der  Morbilleneruption  die  Rachen- 
schleirahaut  mit  einem  chronischen  Katarrh  behaftet  war,  ge- 
staltet sich  die  ursprüngliche  Eruptionsröthe  an  der  SchleinJaaut 
stärker  und  gleichmäßiger,  so  daß  das  auftretende  Enanthem  ver- 
schwommen, undeutlich  contourirt  erscheint  und  infolgedessen  bei 
ungenügender  Beleuchtung  leicht  übersehen  werden  kann.  Durch 
eine  vorliegende  pathologische  Veränderung  der  Schleimhaut  kann 
ferner  die  Entwicklung  des  Enanthems  an  Stellen,  wo  die 
Schleimhaut  infolge  des  vorausgegangenen  pathologischen  Pro- 
cesses  in  ein  Narbengewebe  verwandelt  wurde,  wie  ich  dies  in 
zwei  Fällen  von  Syphilis  sah,  unterbleiben,  so  daß  man  in  der- 
artigen Fällen  nur  eine  starke  Röthung  der  vernarbten  Schleim- 
hautpartien findet,  und  nur  an  der  Grenze  des  Narbengewebes 
die  Eruption  des  Enanthems  in  Form  von  einzelnen  rothen  Flecken 
wahrnehmbar  wird. 

Bei  gleichzeitiger  Infection  der  Rachenschleimhaut  mit 
Streptococcen ,  mit  LöFFLEa'schen  Bacillen  etc.  werden  die  Er- 
scheinungen des  Enanthems  wesentlich  verändert,  so  daß  die  von 
den  erwähnten  Infectionserregern  bedingten  Veränderungen  der 
Rachenschleimhaut  über  jene  des  Morbillenprocesses  prävaliren. 
Unter  solchen  Umständen  entstehen,  je  nachdem  der  eine  oder  der 
andere  Krankheitserreger  durch  die  von  demselben  bedingten 
localen  Veränderungen  prävalirt,  verschiedene  klinische  Bilder, 
welche  die  Erkennung  der  gleichzeitig  vorliegenden  Maseminfection 
erschweren. 
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Bnanikem  Die  Epuptioii   des  Enantheius   erfolgt   auch   an   der  Mund- 

stMeimh^i.  Schleimhaut.  Der  Vorgang  daselbst  ist  folgender:  So  wie  an 
'  der  Rachenschleimhaut  entwickelt  sich  gleichzeitig  oder  einige 
Stunden  früher  mit  dem  Ausbruch  der  Erkrankung  im  Munde,  be- 
sonders an  der  Schleimhaut  des  Zahnfleisches  und  der  Lippen  eine 
leichte  gleichmäßige  Röthung,  die  mit  einer  mäßigen  Vermehrung 
der  Speichelsecretion  verbunden  ist.  Vor  der  Eruption  des  Enan- 
thems  an  der  Graumenschleimhaut  oder  gleichzeitig  mit  derselben 
entwickeln  sich  an  der  Mundschleimhaut,  besonders  am  Zahnfleisch 
und  an  der  Lippenschleimhaut  kleine  rothe  Stellen  oder  kleine, 
über  das  Niveau  der  Schleimhaut  erhabene  Papeln,  die  im  Beginne 
ein  bläulich -weißes  Aussehen  zeigen.  Ich  habe  diese  Veränderun- 
gen der  Mundschleimhaut  bereits  im  Jahre  1873  im  Jahrbuch  für 
Kinderheilkunde  beschrieben. 

Koplik  hat  später,  ohne  meine  Arbeit  zu  erwähnen,  ange- 
geben, daß  bei  intensiver  Beleuchtung  bei  Masern  vor  Ausbruch 
des  Enanthems  an  der  Schleimhaut  des  Gaumens,  der  Lippen  und 
Wangen  constant  blauweißliche  Tupfen  auftreten,  die  nie  confluiren, 
sondern  stets  ihren  punktförmigen  Charakter  beibehalten.  Koplik 
hält  diese  Erscheinung  für  absolut  pathognomonisch  für  den  Be- 
ginn des  Masernprocesses. 

Koplik's  Angaben  im  Jahre  1896  decken  sich  vollständig 
mit  der  von  mir  im  Jahre  1873  im  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde 
gegebenen  Schilderang  der  enanthematischen  Erscheinungen  der 
Mandschleimhaut  bei  Morbillen,  so  daß  ich  höchst  erstaunt  bin, 
daß  es  Fachgenossen  gibt,  die  die  beschriebenen  Veränderungen  an 
der  Mundschleimhaut  bei  Morbillen  als  das  KoPLiK'sche  Früh- 
symptom der  Masern  bezeichnen,  während  meine  genauen  Angaben 
hierüber,  die  vor  23  Jahren  im  Jahrbuche  für  Kinderheilkunde 
erschienen  sind,  stets  vollständig  ignorirt  werden. 

Bezüglich  der  Intensität  und  Constanz  dieser  Erscheinungen 
habe  ich  bereits  in  der  erwähnten  Arbeit  auf  Grundlage  ein- 
gehender Beobachtungen  betont,  daß  dieselben  je  nach  der  Liten- 
sität  der  vorliegenden  Maserninfection  verschieden  sich  gestalten 
können. 

Bei  sehr  geringer  Infection,  wo  auch  der  Ausschlag  an 
der  allgemeinen  Decke  sparsam  erscheint,  können  die  enanthe- 
matischen Erscheinungen  an  der  Mundschleimhaut  höchst  un- 
deutlich sich  gestalten. 

In  mäßigen  Graden,  wo  es  zu  keiner  Confluenz  des  Haut- 
exanthems kommt,  erscheint  auch  die  Mundschleimhaut  punkt- 
förmig geröthet  und  nehmen  nur  einzelne  Efflorescenzen,  beson- 
ders an  den  Wangen,  Lippen  und  am  Zahnfleisch,  die  Gestalt  von 
Flecken  an. 

Bei  confluirendem ,  hochgradigem  Hautausschlag  sind  auch 
an  der  Mundschleimhaut  zahlreiche  Efflorescenzen  vorhanden. 

Die  weiteren  Veränderungen  des  Enanthems  der  Mundsehleim- 
haut treten  gewöhnlich  mit  dem  Beginn  der  Eruption  des  Exan- 
thems an  der  Haut  auf.  Das  Enanthem  der  Mundschleimhaut  ver- 
liert allraählig   den   Charakter    von   getrennt    stehenden  Flecken 
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und  dieselben  verwandeln  sich  dann  in  eine  diffuse  blasse  Böthe, 
auf  welcher  zahlreiche,  bläulich- weißlich  aussehende  Fänktchen 
wahrnehmbar  sind.  Gewöhnlich  erblaßt  das  Enantbem  der  Mund- 
schleimhaut gleichzeitig  mit  dem  Enanthem  der  ßachenschleimhaut. 
Das  Enanthem  der  Mundschleimhaut  hinterläßt  nur  eine 
mehr  oder  weniger  punktirte  Röthung,  die  meist  nach  1 — 3  Tagen 
vollständig  schwindet.  Nur  in  einzelnen  Fällen  überdauert  die 
Röthung  und  Schwellung  der  Mundschleimhaut  das  Hautexan- 
them. Ich  fand  dies  besonders  bei  Kindern  mit  cariösen  Zähnen, 
wobei  es  infolge  complicirter  Infection  mit  Fäulnißbakterien  zu 
nekrotischem  Zerfall  des  Zahnfleisches  kam.  Dies  dürfte  auch  in 
den  meisten  Fällen,  wo  es  zu  Noma  kommt,  der  ursprüngliche 
Vorgang  sein. 

Ganz  ähnlich  wie  die  enanthematischen  Efflorescenzen  des 
weichen  Gaumens  können  auch  jene  des  Mundes,  besonders  jene 
der  Backen  Schleimhaut,  hämorrhagisch  werden. 

Bei  septischen  Masern,  oder  wenn  die  E^rankheit  an  einem 
mit  Scorbut  behafteten  Kinde  auftritt,  sah  ich  an  der  Lippen- 
schleimhaut und  am  Zahnfleisch  förmliche  Blutextravasate,  die 
von  den  früher  erwähnten  Hämorrhagien  wesentlich  verschie- 
den sind. 

Die  Zunge  betheiligt  sich  nicht  am  Masern proceß.  Im  Sta-  ^^^  ^^ 
dium  des  Enanthems  ist  dieselbe   in  der  Mitte  meist  weiß  belegt,  der  ^ung^. 
mehr  oder  weniger  trocken  ;  ein  einzigesmal  fand  ich  sie  geröthet 
und  die  Papillae  vallatae  geschwellt. 

Sonstige  Processe  in  der  Mundhöhle  sind  nie  vom  Masern- 
contagium  bedingt,  sondern  Folgen  anderweitiger  Infection  mit 
Coccen. 

Gleichzeitig  mit  den  Erscheinungen  am  Gaumen  und  an  der  ^^Mimhem 
Mundschleimhaut  oder  12 — 24  Stunden  früher  entwickeln  sich  cvnjuvcuva. 
auch  an  der  Conjunctiva  ähnliche  enanthematische  Erscheinungen. 
Mit  dem  Beginn  der  Masemerkrankung  entwickelt  sich  allmählig 
an  dem  Uebergangstheil  der  Conjunctiva  und  an  der  Caruncula 
lacrymalis  eine  leichte  Röthung  und  Schwellung,  wobei  letztere 
trocien  erscheint. 

In  den  nächsten  12 — 24  Stunden  verbreitet  sich  die  leichte 
Röthung  und  Schwellung  auf  die  Conjunctiva  palpebrarum  bis 
zum  Ciliarrande  und  stellt  sich  eine  vermehrte  Secretion  der  Con- 
junctiva, begleitet  von  Lichtscheu  und  Thränenabsonderung,  ein. 
Charakteristisch  für  die  Entwicklung  des  Enanthems  an  der 
Conjunctiva  ist  die  stärkere  Röthung  und  Schwellung  ihres  Ueber- 
gangstheiles  bei  beinahe  normal  aussehender  Conjunctiva  palpe- 
brarum. Sodann  entwickeln  sich  blaßröthlicbe ,  unregelmäßig  ge- 
formte Flecken  an  der  Conjunctiva  palpebrarum,  und  zwar  haupt- 
sächlich dem  Ciliarrande  entlang.  Gleichzeitig  blaßt  der  Fornix 
wieder  ab  und  treten  auch  hier  die  gleichen  Efflorescenzen  auf, 
jedoch  in  geringerer  Anzahl.  Am  deutlichsten  ist  der  Ausschlag 
an  der  Conjunctiva  der  unteren  Lider.  Am  schönsten  und  reich- 
lichsten sind  die  enanthematischen  Efflorescenzen  der  Bindehaut 
in  jenen  Fällen,  wo  nachträglich  das  Hautexanthem  sehr  intensiv 
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wird.  Die  Blüte  des  Enanthems  an  der  ConjunetivÄ  dauert  nur 
kurze  Zeit ;  gewöhnlich  ist  dasselbe  zur  Zeit  der  Blüte  des  Haut- 
exanthems schon  erblaßt.  Die  Conjunctiva  ist  dann  mehr  oder 
weniger  punktirt  roth ,  die  Secretion  bleibt  vermehrt,  nur  die 
Lichtscheu  vermindert  sich.  Zu  dieser  Zeit  verwandeln  sieh  die 
Flecke  zu  einer  gleichmäßigen  blassen  Röthe  mit  geringer  Schwel- 
lung der  Conjunctiva.  Dies  dürfte  der  Grund  sein,  warum  die 
älteren  Autoren  die  enanthematischen  Erscheinungen  der  Conjunctiva 
als  eine  einfache  katarrhalische  Entzündung  aufgefaßt  haben. 

Die  Röthung  und  Schwellung  nimmt  nur  allmählig  ab. 
Gewöhnlich  mit  dem  Beginn  der  Abschuppung  an  der  allgemeinen 
Decke  zeigt  die  Conjunctiva  wieder  ihre  normale  Färbung.  Aus- 
genommen hievon  sind  jene  Fälle,  wo  die  Conjunctiva  infolge 
anderweitiger  Infectionen  im  Desquamationsstadium  sonstige  Ver- 
änderungen eingeht,  ferner  jene  Fälle,  wo  die  Conjunctiva  vor 
der  Masernerkrankung  mit  chronischem  Katarrh  oder  Blennorrhoe 
behaftet  war.  In  solchen  Fällen  zeigt  der  Masernproceß  an  der 
Conjunctiva  keine  Regelmäßigkeit;  meist  tritt  eine  ödematöse 
Schwellung  der  Lider  ein,  verbunden  mit  starker  Schwellung  und 
Röthung  der  gesammten  Bindehaut;  selten  gelingt  es  dann,  die 
Eruption  des  Enanthems  an  derselben  sicher  wahrzunehmen.  Die 
Dauer  und  der  Verlauf  der  ursprünglichen  Affection  der  Con- 
junctiva ist  unter  solchen  Verhältnissen  ganz  unabhängig  vom 
Masernprocess  auf  derselben. 

In  Fällen,  wo  mit  den  Masern  gleichzeitig  eine  Infection  der 
Conjunctiva  mit  Streptococcen  stattgefunden  hat,  überwiegen  die 
von  letzteren  bedingten  Veränderungen  über  jene  der  Masern,  so 
dass  es  auch  hier  schwer  ist,  die  auftretenden  Masernefflore- 
scenzen  genau  zu  erkennen. 
Enanthem  Au    dcr  Nascnschlcimhaut    treten  gewöhnlich    gleich- 

,^^^'^;  zeitig  mit  jenen  an  der  Conjunctiva  die  gleichen  Erscheinungen 
auf.  Zuerst  Röthung,  Schwellung,  vermehrte  Secretion  mit  häufi- 
gem Niesen,  zuweilen  Nasenbluten;  dann  erscheinen  analoge  enan- 
thematische  Efflorescenzen  wie  die  im  Rachen,  Munde  und  an  der 
Conjunctiva  beschriebenen.  Auf  eine  nähere  Schilderung  derselben 
kann  ich  nicht  eingehen,  da  ich  leider  bis  jetzt  eine  genaue  rhino- 
skopische  Untersuchung  Masemkranker  nicht  vorgenommen  habe. 
Enanth€m  lu    majicheu   Epidemien    betheiligt  sich   in  diesem  Stadium 

^u^''7J^'  auch  die  Schleimhaut  des  Larynx  am  Masernproceß.  Es 
Traekea,  tritt  bellender  Husten,  Aphonie  auf,  ja  in  hochgradigen  Fällen 
kommt  es  sogar  zu  Erscheinungen  einer  plötzlich  einsetzenden 
laryngostenotischen  Respiration.  Sicher  sind  in  solchen  Fällen 
die  gleichen  Eruptionen  im  Larynx  die  Ursache,  wie  wir  sie 
auf  den  früher  erwähnten  Schleimhäuten  zu  sehen  gewohnt  sind. 
Ich  kann  aber  nicht  näher  darauf  eingehen ,  weil  mir  eine  ge- 
nügende Anzahl  diesbezüglicher  genauer  laryngoskopischer  Unter- 
suchungen nicht  zur  Verfügung  steht. 

LöRi  fand  schon  in  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Erkran- 
kungstages auf  der  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea 
gries-  bis  mohnkorngroße  Flecken. 
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Catti  berichtet  über  ähnliche  Befunde.    Er  fan 
Zeit  vereinzelte  mohnkorngroße  Maculae  oder  Knötcl 
deckel,    weniger    deutlich    an   den  aryepiglottischen 
Taschenbändern,    sehr   deutlich   an  der  Trachealschh 

Am  zweiten  Erkrankungstage  waren  die  Flecken  n( 
sichtbar,  zahlreicher,  in  einzelnen  Fällen  deutliche 
Knötchen.  Die  übrige  Schleimhaut  war  deutlich  g€ 
dritten  Erkrankungstag  waren  die  Maculae  kaum  n( 
am  vierten  Tage,  dem  der  Eruption  des  Exanthems  j 
war  nur  mehr  Röthung  der  Kehlkopf-  und  Trachee 
zu  sehen. 

Bei  sehr  intensiver  Infection  mit  Maserngifl 
diesem  Stadium  noch  andere  Schleimhäute  ergr 
Man  beobachtet  in  einzelnen  Epidemien  oft  gleichzeit 
und  Erscheinungen  eines  Katarrhs  des  Dünn-  ode 
oder  des  gesammten  Darmtractus.  Es  ist  sicher,  daß  d 
nungen  von  dem  Ausbruche  eines  Enanthems  auf 
Schleimhaut  bedingt  sind.  Natürlich  fehlt  dafüi 
Nachweis,  da  die  Fälle  in  diesem  Stadium  nie  zi 
kommen.  Der  Umstand  jedoch,  daß  derartige  Sympto 
des  Darmes  mit  dem  Zurückgehen  des  Enanthems  aul 
Schleimhäuten  verschwinden,  scheint  mir  zur  Ann 
rechtigen ,  daß  sie  die  Folge  eines  Masernenanthe 
Schleimhaut  des  Gastro-Intestinaltractus  sind.  Die-*e 
gen  können  sich  manchmal  sehr  hochgradig  gestalte 
zu  Collaps  Anlaß  geben,  der  mit  der  Rückbildung  d( 
auf  den  anderen  Schleimhäuten  allerdings  schwindet, 
sentlich  verschieden  in  ihrer  Bedeutung  sind  die  S 
Gastro-Intestinaltractus,  die  nach  dem  Erblassen  d( 
thems  auftreten,  auf  die  wir  noch  zurückkommen  we 
ihre  Entstehung  einer  anderweitigen  Infection  verd 
diese  Eigenthümlichkeiten  wird  in  Lehrbüchern  mit  1 
besonders  aufmerksam  gemacht. 

Außer  den  Erscheinungen  des  Enanthems  an  ' 
Schleimhäuten  werden  in  diesem  Stadium  constant 
tende  Symptome  noch  folgende  Veränderungen  wa 
Von  Wichtigkeit  ist  zunächst  das  begleitende  ] 
das  eigenthümliche  Verhalten  der  Temperatur.  Es  lie 
schätzenswerthe  Beiträge  vor. 

Krabler  gibt  an ,  daß  im  Beginne  dieses  St 
eine  hohe  Temperatur  besteht,  daß  sich  dieselbe  dam 
um  bis  zum  Beginne  des  Hautexanthems  abermals  z\ 

ZiEMssEN  beschreibt  die  Veränderungen  der  Tei 
gendermaßen : 

1.  Die  Temperatur  erhebt  sich  am  ersten  Tage  di( 
zu  einer  beträchtlichen  Höhe ,  sinkt  aber  in  den  nä( 
wieder  auf  die  Norm  herab  und  steigt  dann  aberi 
rasch    bis  zum  Beginne   der  Eruption   an  der  allgen 

2.  Die  Temperatur  steigt  vom  Normale  gleic 
mit  geringeren  Remissionen    in  die  Höhe  oder   untei 
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Lauf  durch  starke  Remissionen,  welche  gewöhnlich  auf  den  Morgen 
faUen. 

3.  Die  Temperatur  ist  schon  am  ersten  Tage  dieses  Stadiums 
eine  sehr  hohe  und  erhält  sich  auf  dieser  Höhe  mit  geringen  Re- 
missionen bis  zur  Eruption  des  Hautexanthems. 

Nach  meiner  Erfahrung  hängt  das  Verhalten  der  Körper- 
wärme in  diesem  Stadium  von  dem  Grade  der  stattgefundenen  In- 
fection  ab. 

Die  von  Krablbb,  Ziemssen,  Pfeilstickeb  angegebenen  Cor- 
ven  wurden  sicher  beobachtet,  allein  wenn  man  viele  Fälle  nach 
dieser  Richtung  genau  verfolgt,  stellt  es  sich  heraus,  dafi  sich  die 
Temperatur  in  diesem  Stadium  außerordentlich  verschieden  ver- 
hält. Bei  geringer  Infection  beobachtet  man  eine  erhebliche  Tem- 
peratursteigerung erst,  nachdem  das  Exanthem  seinen  Höhepunkt 
erreicht  hat.  Bei  intensiver  Infection  ist  schon  im  Beginne  der 
Entwicklung  des  Enanthems  die  Temperatur  eine  höhere,  die  mit 
dem  Ausbruch  desselben  steigt,  dann  fällt  und  mit  dem  Ausbruch 
des  Hautexanthems  wieder  steigt.  Das  Verhalten  der  Temperatur 
in  diesem  Stadium  ist  also  von  Bedeutung  und  läßt  sich  daran 
die  Schwere  der  sich  entwickelnden  Erkrankung  beurth eilen. 
Allgemeine  Als   Product  dcr   Allgemeiniufection  und   Functionsstörnng 

Symptome.  ^^^  befallenen  Schleimhäute  werden  in  diesem  Stadium  nooh 
verschiedene  allgemeine  und  locale  Symptome  ein- 
treten. 

Bei  geringer  Infection  werden  sich  kaum  allgemeine 
Störungen  einstellen;  bei  stärkerer  Infection  sind  die  Kinder 
entsprechend  der  Höhe  der  Temperatur  hinfällig  oder  aufgeregt, 
deliriren;  die  TIrinsecretion  ist  vermindert,  der  Durst  vermehrt, 
die  Verdauung  gestört. 
Locau  Als   locale   Erscheinungen  können  auftreten:    Klagen 

I  störwtgen.  ^^^j,  Halsschmerzen,   Schlingbeschwerden,    bellender  Husten,   er- 

I  Schwerte    Respiration    bis    zu    Erscheinungen    von    Pseudocroup, 

I  Verstopfung  der  Nase,   Nasenbluten,   Lichtscheu,   und  in  Fällen, 

I  wo   auch   die  Verdauungsorgane  ergriffen  sind,  Erbrechen,  Diar- 

!  rhoe  etc. 

Jiw*-  Schließlich  wäre  noch  zu  bemerken,  daß  sich  in  diesem  Sta- 

'^***"*    dium    ouch    die    Lymphdrüsen    am    Masemproceß    betheiligen 
—    leichte  Schwellung   der  Submaxillar-  und   Cervicaldrüsen  — 
wenn    das    Enanthem    der    Schleimhäute   einen    hohen    Gi-ad    er- 
reicht. 
Dauer.  J){q  Daucr  dcs  Stadiums  des  Enanthems  schwankt  zwischen 

I  3 — 5  Tagen,    wiewohl    in    einzelnen    Fällen    eine    weit    kürzere 

I  Dauer    bis   auf  einen  Tag  oder  eine  noch  längere  Daner  bis  auf 

I  10  Tage  beobachtet  wurde.     Im  allgemeinen  nimmt  man  an,  daß 

die  Dauer  der  beiden  Stadien:  der  Incubation  und  des  Enanthems, 
I  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  13—14  Tage  sich  erstreckt. 

Stadium  Ad  3.    Der  Ausbruch   des  Exanthems  auf  der  Haut   wird 

Ertpuon  durch  ciuc  Steigerung  des  Fiebers  eingeleitet;  deshalb  ist  das 
Verhalten  der  Temperatur  in  diesem  Stadium  für  die  ßeurtheilnng 
des  MaseiTiprocesses  beachtenswerth. 
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Das  früher  noch  remittirende  Fieber  wird  mit  dem 
des  Ausbruches  der  .ersten  Masernäecken   continuirlich,   i 
der  weiteren  Entwicklung   des  Exanthems   folgt  eine  Ste 
der  Temperatur  bis  auf  eine  gewiese  Höhe. 

Je  nachdem  die  Eruption  des  Exanthems  rasch  oder 
vor  sich  geht,  verhält  sich  die  Steigerung  der  Tempera 
schieden.  In  jenen  Fällen,  wo  der  Ausbruch  des  Exanthei 
vor  sich  geht  und  innerhalb  24 — 36  Stunden  vollendet  is' 
auch  die  Temperatur  rasch,  erreicht  je  nach  der  Intens 
vorliegenden  Ausschlages  die  Höhe  von  59 — 40®,  in  e 
Fällen  bis  41  ^  Wo  hingegen  der  Ausbruch  des  Ausschlag 
sam  vor  sich  geht,  so  daß  das  Auftreten  der  Masern  im  ( 
erst  nach  12 — 24  Stunden  vollendet  ist,  und  erst  nach  eine 
stand  von  mehreren  Stunden  die  weit-ere  Entwicklung  de 
thems  am  Stamme  und  langsam  später  an  den  Extremitäten 
kann  die  mit  dem  Ausbruch  des  Exanthems  zusammenfa 
Steigerung  der  Temperatur  in  den  ersten  zwei  Tager 
Stadiums  eine  mäßige  sein  und  gleichzeitig  mit  dem  einge 
mehrstündigen  Stillstand  in  der  Eruption,  sich  auf  gering 
erhalten ;  sobald  aber  auf  die  Eruption  im  Gesichte  rasch 
Stamme  und  an  den  Extremitäten  folgt,  steigt  dementsj 
auch  die  Temperatur  und  kann  im  Verlaufe  des  zweii 
dritten  Tages  dieses  Stadiums  die  höchste  Höhe  von  40- 
reichen;  auf  der  Höhe  des  Exanthems,  während  des  söge 
Blütestadiums,  bleibt  die  Temperatur  durch  12— 24  Stun 
der  gleichen  Höhe,  um  erst  mit  dem  Beginne  der  Abnal 
Exanthems  abzufallen. 

Das  hier  geschilderte  Verhalten   des  Fiebers   chara 
den  normal  verlaufenden  Masernproceß.  Wenn  infolge  Ein^ 
anderweitiger  Mikroben   sich   Complicationen   einstellen, 
sich   das   Fieber    je  nach   der  Art   der   Complication    we 
verschieden. 

Der  Eintritt  einer  Complication  bewirkt  gewöhnlich, 
Maximum  der  Temperaturerhöhung  nicht  mit  der  Vollend 
Eruption  des  Exanthems  erreicht  wird,  sondern  sich  mit  ( 
Wicklung  der  Complication  einstellt.  Jübgensen*s  Ansicht, 
Verhalten  der  Temperatur  bei  Masern  im  Kindesalter  mel 
jedem  anderen  Alter  durch  accidentelle  EinAüsse  alterii 
halte  ich  bezüglich  der  ohne  Complicationen  verlaufenden 
für  unrichtig. 

Die  Höhe  der  Temperatur  hängt  bei  dem  Masern 
im  Kindesalter  lediglich  von  dem  Grade  der  vorliegenden 
infection  ab  und  von  der  Art  und  Weise,  wie  die  Entv 
derselben,  beziehungsweise  des  Exanthems  vor  sich  geht. 
Entwicklung  der  Masemerscheinungen  infolge  heftiger  1 
rasch  vor  sich  geht,  erreicht  auch  die  Temperatur  rascl 
ersten  24 — 48  Stunden  die  beträchtliche  Höhe  von  39 — 4( 

Nicht  accidentelle  Verhältnisse,  sondern  die  eigentt 
Art  und  Weise,  wie  die  Infection  vor  sich  geht,  bedingen  bei  1 
mit  Unterbrechung  sich   einstellender  Eruption    ein  versc 
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Verhalten  der  Temperatur.  Eigenthümlicli  ist  der  Masemerkran- 
knug,  daß  das  Fieber  im  Eruptionsstadium  meist  die  Höhe  von 
39— 40<»  erreicht,  selten  unter  39®  bleibt.  Ebenso  charakteristisch 
für  den  Masernproceß  ist,  dass  das  Fieber,  sobald  das  Blüte- 
gtadium  zurückgeht,  je  nach  der  Art  der  stattgefundenen  Infection 
kritisch  oder  lytisch  abfällt. 

Nach  dem  Angeführten  ist  das  Verhalten  der  Temperatur 
im  Eruptionsstadium  der  Morbillen  wesentlich  verschieden  von 
jenem,  welches  im  Eruptionsstadium  bei  den  anderen  acuten  Exan- 
themen oder  im  Entwicklungsstadium  anderer  Infectionskrankheiten 
beobachtet  wird. 

Bei  nicht  complicirtem  Scharlach  erreicht  das  Fieber  erst 
am  5. — 6.  Tag  seinen  Höhepunkt.  Bei  Blattern  erreicht  die  Fieber- 
curve  zweimal  den  Höhepunkt  —  im  Stadium  der  Eruption  und 
in  jenem  des  Eintrittes  der  Eiterung.  Bei  TyphuB  besteht  längere 
Zeit  eine  höhere  Temperatur,  die  früh  und  abends  um  einige  Grade 
schwankt.  Bei  Pneumonie  und  Pleuritis  ist  die  Temperatur  in 
den  ersten  12  Stunden  beträchtlich  hoch,  steigt  am  zweiten  Tage 
auf  ihr  Maximum,  verharrt  mit  nur  geringen  Schwankungen  auf 
der  Höhe  und  fällt  am  3.— 5.— 7.— 9.  Tage  ab. 

ZiKMSSEN^s  Ansicht,  daß  hohe  Temperaturen  in  diesem  Sta- 
dium stets  eine  schwere  Infection  bekunden,  ist  wohl  richtig; 
man  darf  jedoch,  solange  die  Höhe  der  Temperatur  mit  dem  Ein- 
tritt einer  Complication  nicht  zusammenhängt,  nicht  daraus  einen 
schweren  Verlauf  der  Erkrankung  voraussagen,  indem  erfahrungs- 
gemäß bei  Morbillen  trotz  einer  Temperatur  von  41®  im  Elrnp- 
tionsstadium  die  Erkrankung  günstig,  rasch,  ohne  Complication 
abläuft,  ümsomehr  ist  dies  nicht  gerechtfertigt,  als  es  auch  an- 
dererseits Fälle  gibt,  die  im  Eruptionsstadium  mit  mäßigem 
Fieber  verlaufen  und  erst  auf  der  Höhe  des  Masernprocesses  in- 
folge einer  anderweitigen  Infection,  wie  mit  Pneumoniecoccen  etc. 
eine  hohe  Temperatur  zeigen,  die  durch  die  neue  Infection  bewirkt 
ist  und  die  trotzdem,  daß  der  Masernproceß  im  Eruptionsstadium 
mit  niederen  oder  mäßigen  Temperaturen  verlief,  wenn  die  ander- 
weitige Infection  eine  schwere  war,  letal  endigen  können. 

Es  wurde  femer  angenommen,  daß  eine  hohe  Temperatur  im 
Beginne  des  Eruptionsstadiums  zur  Annahme  berechtigt,  daß  eine 
starke  Eruption  zu  erwarten  steht.  Dies  ist  nicht  immer  der 
Fall.  Ausnahmsweise  kann  trotz  heftiger  allgemeiner  Infection 
mit  Maserncontagium  und  hoher  Temperaturen  sich  der  Ausschlag 
mäßig  gestalten,  so  daß  es  irrig  wäre,  aus  der  Beschaffenheit  des 
Ausschlages  auf  den  Grad  der  Infection  zu  schließen.  Derartige 
Fälle,  wo  das  Exanthem  im  Mißverhältniß  zu  der  Höhe  der 
Temperatur  steht,  gehören  zu  den  schweren,  indem  gewöhnlich 
das  Maserncontagium  auch  z\k  Infection  der  Bronchien  und  dei 
Lunge  führt  und  dadurch  die  Entwicklung  des  Ausschlages  ani 
der  äußeren  Haut  gehemmt  wird. 

Auch  die  Behauptung,  daß  die  Höhe  der  Temperatur  zur 
Form  des  später  zu  beschreibenden  Ausschlages  in  einem  constanten 
Verhältnisse  stehe,  trifft  nicht  für  alle  Fälle  zu.  Bei  hämorrhagi- 
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sehen   MorbilleD,   die   als  solche  schon  im  Eraptionsstadium  auf- 
treten, ist  es  selten,  dafi  man  hohe  Temperaturen  beobachtet. 

Das  Verhalten    der   Temperatur    beeinflußt  auch    die   Fre-     Pia$- 
qaenz  des  Pulses  und  der  Respiration,  so  daß  auch  ohne '''*'^*'''****^" 
Complicalion  von  Seite  der  Respirationsorgane  Puls  und  Respira- 
tion entsprechend  erhöht  erscheinen. 

Die  wichtigste  Erscheinung  in  diesem  Stadium  ist  die  Ent-  Exanthem. 
Wicklung  des  Exanthems  auf  der  allgemeinen  Decke.  Das- 
selbe charakterisirt  sich  durch  Bildung  umschriebener,  die  Umgebung 
stets  leicht  tiberragender,  licht-  bis  dunkelroth  gefärbter 
Flecken,  die  getrennt  stehen  und  auch,  wenn  sie  noch  so  zahl- 
reich recht  aneinanderstehen,  stets  normale  Hautpartien  zwischen 
sich  lassen. 

Die  Form  der  Flecken  ist  verschieden.  Sie  können  rund, 
halbmondförmig,  gezahnt  etc.  sein,  stets  aber  sind  sie  scharf  ab- 
gegrenzt. 

Die  Farbe  der  Efflorescenzen  ist  bei  schwachem  Exanthem 
hellroth,  bei  schwerem  Exanthem  dunkelroth.  Auf  Druck  ver- 
schwindet die  Röthe  und  macht  einer  geblichen  Färbung  Platz. 
Haben  Blutungen  stattgefunden,  so  nehmen  die  Flecken  eine  bläu- 
liche Färbung  an,  die  auf  Druck  nicht  schwindet. 

Je  stärker  das  Exanthem  ist,  umso  ausgesprochener  erscheint 
dasselbe.  Jeder  Masern  fleck  kommt  für  sich  zur  selbstän- 
digen Entwicklung.  Bei  reichlicher  Eruption  können  mehrere 
Gruppen  von  Flecken  zusammenfließen  und  größere  Hautpartien 
einnehmen,  trotzdem  findet  man  aber  in  deren  Nachbarschaft  nor- 
male Hautstellen. 

Die  Ausbreitung  des  Exanthems  erfolgt  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  in  einer  bestimmten  Reihenfolge.  Nahezu  ausnahmslos  be- 
ginnt es  im  Gesichte.  Nach  vielen  Autoren  ist  die  Stelle,  wo  die 
ersten  Flecken  auftreten,  die  Gegend  des  Processus  mastoideus,  nach 
Mayb  die  Schläfe  und  der  Nacken,  nach  BarthSz-Rilliet  das 
Kinn.  Nach  meinen  Erfahrungen  kann  das  Exanthem  an  sämmt- 
lichen  Gesichtsiegionen  gleichzeitig  auftreten,  sogar  an  der  be- 
haarten Kopfhaut,  was  frühere  Autoren  als  unmöglich  ansahen. 

Vom  Gesicht  verbreitet  sich  das  Exanthem  in  den  i^ächsten 
Stunden  successive  über  die  benachbarten  Körpertheile :  Nacken. 
Hals,  obere  Tbeile  des  Rückens  und  der  Brust,  zuweilen 
auch  an  den  oberen  Extremitäten ;  nach  Verlauf  mehrerer  Stunden 
folgen  die  unteren  Körpertheile  und  die  unteren  Extremitäten. 
Das  Masemexanthem  erscheint  gleichmäßig  an  Beuge-  und 
Streckseiten,  an  Handtellern  und  Fußsohlen. 

Manchmal  ist  die  Reihenfolge  eine  so  regelmäßige,  daß  in 
den  ersten  12  Stunden  das  Gesicht,  in  den  nächsten  12  Stunden 
der  Rumpf  und  in  weiteren  12  Stunden  die  Extremitäten  befallen 
werden.  Dieses  successive  Fortschreitwi  des  Exanthems  vom  Ge- 
sichte abwärts ,  von  einem  Körpertheil  zum  andern,  ist  charakte- 
ristisch für  die  Masemerkrankung. 

Die  Dauer  der  Blüte   des  Exanthems  ist  daher  verschie-     Dauer. 
den.     An   den   Stellen,   wo   dasselbe  zuerst  erscheint  —  im  G^ 
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sichte  — ,  erblaßt  es  zuerst,  so  daß  daselbst  die  Erblassung  be- 
reits beginnt,  wenn  dasselbe  am  Stamme  noch  in  Blüte  ist,  and 
weiter  am  Stamme  die  Abblassung  beginnt,  wenn  es  an  den  Ex- 
tremitäten noch  florirt. 

Bezüglich  der  Form  des  Exanthems  hat  Mayb  verschiedene 
Grade  unterschieden,  und  zwar: 

Morbilli  laeves,  die  häufigsten,  kleine,  rothe,  über  das 
Hautniveau  leicht  erhabene  Flecke. 

Morbilli  papnlosi,  größere  tiefrothe  Papeln. 

Morbilli  miliariformes,  rothe  Flecke  oder  Papeln  mit 
einer  kleinen  Blase  im  Gentrum. 

Morbilli  confluentes,  an  mehreren  Körperstellen  Grup- 
pen von  confluirenden  Einzelflecken. 

Morbilli  haemorrhagici,  einzelne  oder  alle  Flecken 
oder  Papeln  zeigen  Hämorrhagien. 

Für  den  Dermatologen  mag  die  Unterscheidung  dieser  Formen 
von  Werth  sein,  dem  Pädiater  jedoch  genügt  diese  Eintheilung 
nicht,  daraus  allein  die  Schwere  der  Infection  zu  bestimmen;  er 
muß  außerdem  das  Verhalten  des  Fiebers  und  die  anderweitigen 
Erscheinungen  allgemeiner  Infection  in  Betracht  ziehen. 

Jm  allgemeinen  trifft  Mayens  Ansicht,  daß  die  Morbilli  con- 
fluentes der  Ausdruck  einer  schweren  Infection  sind,  zu.  Weniger 
Bedeutung  haben  die  Morbilli  haemorrhagici,  wenn  nicht  die  all- 
gemeinen Erscheinungen  auf  eine  schwere  Infection  hindeuten. 

Einige  Autoren  nehmen  Morbilli  sine  exanthemate 
an;  so  theilt  Embdek  mit,  daß  unter  461  beobachteten  Fällen  sogar 
20  ohne  Ausschlag  waren;  auch  Kiluet  u.  a.  berichten  über  der- 
artige Fälle.  Ich  habe  noch  keinen  solchen  Fall  gesehen,  wie- 
wohl die  Möglichkeit,  daß  die  Infection  mit  Maserngift  nur  bis 
zur  Bildung  von  Enanthem  führt,  nicht  von  der  Hand  zu  weisen 
ist.  Ein  abortiver  Verlauf,  der  sich  mit  der  Bildung  von  Enan- 
them erschöpft,  ist  bei  geringer  Infection  immerhin  möglich. 
Allerdings  müssen  solche  vermeintliche  Fälle  sehr  vorsichtig  und 
streng  objectiv  beurtheilt  werden. 

Einige  Autoren  wie  Seitz  berichten  über  Fälle,  wo  alle  den 
Masern  eigenthümlichen  Erscheinungen  mit  Ausnahme  des  Haut- 
exanthems beobachtet  wurden  und  dessen  ungeachtet  später  eine 
theilweise  Abschuppung  der  Haut  eintrat.  Ich  halte  dies  nicht  für 
möglich  und  glaube  mit  Matr,  daß  das  Exanthem  an  der  Haut 
übersehen  worden  ist. 

Anomalien  des  Ausbruches  des  Exanthems  wurden 
'^^  ^^'<ö*  vielfach  beobachtet.  In  einigen  Fällen  zeigte  sich  das  Exanthem 
Exanthtmt.  zucrst  auf  der  Brust  und  dem  Rücken  und  wanderte  von  da 
unregelmäßig  auf  die  anderen  Körpertheile.  Eine  solche  Ano- 
malie ist  ohne  Bedeutung,  wenn  im  früheren  Stadium  ein  Enan- 
them der  Schleimhäute  nachgewiesen  wurde.  Es  wurde  besonders 
von  älteren  Autoren,  wie  Henoch,  behauptet,  daß  ein  solcher  un- 
regelmäßiger Ausbrauch  des  Exanthems  die  Folge  von  hinzuge- 
tretenen Complicationen  sei.  In  manchen  Fällen  trifft  dies  zu; 
meist  jedoch  verlaufen    auch   solche  Fälle  ohne  Complication ;   es 


1 


MorlHUen 

ahnt 
Exanthem. 


Atiomallen 


Digitized  by 


Google 


P"'U 


Masern,  Morbilli.  27 


hängt  eben  vom  Grade  der  Infection  ab  und  davon,  ob  dieselbe 
durch  die  Eruption  des  Enanthems  schön  größtentheils  erschöpft 
ist  und  so  der  Ausschlag  nur  mangelhaft  an  einzelnen  Körper- 
theilen  zur  Entwicklung  kommt. 

Eine  besondere  prognostische  Bedeutung  kommt  solchen  Un- 
regelmäßigkeiten nicht  zu. 

Die  anderweitigen  Erscheinungen  in  diesem  Sta-    Ander- 
dium    hängen   vom   Grade  der  Infection  ab.     Die  Enanthem-  Er  »Uli 
bildung  an  der  Nasenschleimhaut  bedingt  selten  wesent-   ««**««• 
liehe  Beschwerden.     Das  häufige  Nasenbluten  in  diesem  Stadium     ^'"'* 
hat  nur  bei  Blutern  Bedeutung. 

Allerdings  können   zu   dieser  Zeit  in  Nase  oder  Bachen    naehen. 
gelangte   anderweitige  Mikroben  die  noch  zu  besprechenden  Com- 
plicationen  verursachen. 

Die  Symptome  von  Seite  des  Kehlkopfes  hängen  vom  KOtikop/, 
Grade  der  durch  das  Enanthem  gesetzten  Schwellung  und  Func- 
tionsstörung  der  Schleimhaut  ab.  Tiefer  gehende  Processe  können 
seltenerweise  vorkommen ;  gewöhnlich  beobachtet  man  nur  Husten, 
Heiserkeit;  manchmal  dauert  aber  der  Husten  trotz  Abblassung 
des  Exanthems  fort  und  gehen  die  Erscheinungen  der  erschwerten 
Respiration  erst  allmählig  zurück. 

Reichliche  Enanthembildung   in  den  Bronchien  kann  An-  Bronchien. 
laß  geben  zu  beschleunigter  Respiration,  Husten  und  den  Erschei- 
nungen einer  mehr  oder  minder  schweren  Bronchitis,  die  aber  mit 
dem   Zurückgehen   des  Exanthems   sich    meist    bessern   und  bald 
verschwinden. 

Es  kann  aber  auch  zu  Infection  der  Lunge  kommen,   wie     Lunge. 
wir  bei  Besprechung   der  Complicationen  noch  ausführen  werden. 

Die  Herzthätigkeit  schädigt  das  Masemcontagium  nicht      h««. 
wesentlich.  Herzerkrankungen   sind   fast  ausnahmslos  Folge  einer 
Complication. 

Der   Störungen    des  Verdauungstr actus    durch    Enan-      ver- 
thembildung  daselbst  haben  wir  bereits  Erwähnung  gethan.  ISScrw!" 

Auf  das   Nervensystem    übt   das  Masemgift   auch    bei    Nerven- 
schwerer  Infection   ßelten  einen  bedeutenden  Einfluß  aus.     Aller-     ***'*"* 
dings  können  sich  bei  hohem  Fieber   Delirien  oder  Apathie,  Som- 
nolenz ,. Unruhe  etc.  einstellen,  Erscheinungen,   die  aber  mit  der 
Abnahme  der  Erkrankung  gewöhnlich  zurückgehen. 

Die  Urinsecretion  zeigt  meist  nur  Veränderungen,  die  wuren. 
bei  jeder  fieberhaften  Erkrankung  vorzukommen  pflegen.  In 
schweren  Fällen  und  bei  Individuen,  die  vielleicht  früher  nicht 
ganz  gesund  waren,  kommt  wohl  ab  und  zu  Eiweiß  im  Urin  vor; 
aber  eine  wirkliche  parenchymatöse  Nephritis  ist  selbst  bei  sehr 
schweren  Masern  sehr  selten. 

Die  Drüsenorgane  werden  selten  in  Mitleidenschaft  ge-    Drusm. 
zogen.  Leber  und  Milz  bleiben  meist  unverändert.    Nur  die  ober- 
flächlichen Lymphdrüsen   können   bei  starker  Hauteruption  etwas 
schweUen  und  druckempfindlich  werden. 

Die  Veränderungen  des  Blutes  sind  verschieden,   je  nach-      b/«/ 
dem  die  Erkrankung  regelmäßig   oder   mit    Complicationen    ver- 
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läuft.  Die  Blutdichtc  steht  meist  im  geraden  Verhältniß  zur 
Höhe  des  Fiebers.  In  leichten  Fällen  wird  dieselbe  kaum  ver- 
ändert. Bei  schwerer  In&ction,  die  einen  septischen  Charakter  an- 
nimmt, sinkt  das  specifische  Gewicht.  Infolge  eingetretener  Anämie 
geschieht  dies  in  schweren  Fällen  auch  im  Stadium  der  Ab- 
sehuppung;  mit  Eintritt  normaler  Ernährung  erreicht  die  Blut- 
dichte wieder  die  Norm. 

Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  der  Hämoglobin- 
gehalt zeigen  bei  normalem  Verlauf  keine  wesentlichen  Verände- 
rungen ;  in  schweren  Fällen  kann  der  Hämoglobingehalt  eine  Ver- 
minderung erfahren  und  können  die  rothen  Blutkörperchen  histo- 
logische Veränderungen  erleiden.  Den  Morbillen  eigenthtimlich  ist, 
daß  in  uncomplicirten  Fällen  selbst  auf  der  Höhe  des  Processes 
sich  keine  Leukocytose  zeigt,  sondern  für  die  einzelnen  Lenkocyten- 
arten  normale  Werthe  vorliegen.  In  einzelnen  Fällen  wurden  sogar 
bei  normaler  Anzahl  der  Lymphocyten  und  eosinophilen  Zellen 
für  die  polynucleären  Zellen  subnormale  Werthe  beobachtet.  Auch 
diese  erreichen  mit  der  Abblassung  des  Exanthems  und  mit  der 
Abschuppung   wieder   die  Norm. 

Wenn  sich  im  Eruptionsstadium  —  und  dies  ist  wichtig  — 
eine  hochgradige  Leukocytose  einstellt,  so  ist  dies  ein  Zeichen 
einer  hinzugetretenen  Complication,  Pneumonie  etc. 

Wie    aus    dem  Angeiiihrten   zu  entnehmen  ist,    dauern    die 
Erscheinungen  dieses  Stadiums  je  nach  der  Intensität  der  Infectiou 
2— 4  Tage. 
4.stadium  Ad  4«  Stadiumder  Defervescenz.  Die  erste  Erscheinung, 

otfer-     ^^®   d^^  Abnahme    des   Masernprocesses    ankündigt,    ist   die    Ab- 
veaeenz.   nahmc  dcs  Ficbcrs. 
Fieber.  Nach  WüNDERLiCH  tritt  dles  iu  uncomplicirten  Fällen  meist 

am  fünften  Tage  der  Erkrankung  ein  und  folgt  schnell  eine  fast 
complete  Entfieberung.  Die  Temperatur  fällt  in  einer  Nacht  um 
einen  Grad  und  mehr ;  die  Abnahme  schreitet  am  darauffolgenden 
Tag  bis  zum  nächsten  Morgen  rasch  fort  und  erreicht  die  Norm. 
In  schweren  Fällen  erfolgt  das  Sinken  der  Temperatur  langsam 
mit  schwachen  Unterbrechungen,  so  daß  die  vollständige  Ent- 
fieberung sich  erst  nach  weiteren  24 — 48  Stunden  einstellt.  Nur 
Complicationen  bedingen  entsprechende  Abweichungen. 

ZiBMSsBN  und  Krablbr  haben  auf  Grund  zahlreicher  Beob- 
achtungen folgende  wechselvolle  Bilder  der  Defervescenz  ent- 
worfen : 

1.  Die  Temperatur  sinkt  von  der  Höhe  der  Blüte  rasch 
—  innerhalb  12 — 24  Stunden  —  gleichmäßig  auf  die  Norm  oder 
unter  dieselbe  (Crisis  completa). 

2.  Die  abnorm  hohe  Temperatur  erleidet  nach  kürzerer  oder 
längerer  Dauer  des  Blütestadiums  eine  plötzliche  Erniedrigung, 
besteht  aber  trotzdem  in  mäßigem  Grade  fort  (Crisis  incompleta). 

3.  Manchmal  fällt  das  Fieber  nur  lytisch.  Dasselbe  gestaltet 
sich  unregelmäßig,  vermindert  sich  kritisch,  steigt  aber  wieder  an. 

Ich  kann  diese  Erfahrungen  aus  eigener  Beobachtung  be- 
stätigen. 
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Die  Defe  rvescenz  beiMorbillenunt  er  scheidet  sich 
von  der  bei  Blattern,  daß  bei  diesen  mit  Eintritt  der  Eiterung 
neuerlich  Temperaturerhöhnng  sich  einstellt  und  1 — 2  Tage  an- 
dauert. Bei  Scharlach  erfolgt  die  Abnahme  langsamer  als  bei 
Masern.  Die  größte  Aehnlichkeit  zeigt  der  Fieberabfall  bei  Masern 
mit  jenem  bei  der  Coccenpneumonie,  wo  die  Temperatur 
ebenfalls  innerhalb  12 — 36  Stunden  kritisch  abfällt.  Ein  aber- 
malig^ Steigen  wird  bei  Masern  und  dieser  Art  von  Pneumonie 
nur  durch  Eintritt  von  Complicationen  herbeigeführt. 

Nach    Abfall   der   Temperatur  erblaßt  das  Exanthem   Pifmem- 
unter    Einterlassung    von    pigmentirten   Flecken   in     ^^^' 
derselben  Reihenfolge,  in  der  es  zur  Entwicklung  gekommen  ist. 
Gleichzeitig   erfolgt    eine    Abnahme    sämmtlicher  in   Sta-   Abnahfiu 
dium  floritionis   beobachteten   Functionsstörungen.  Fu^umt- 
Die    Zunge    wird   feucht,    die   Sehleimhäute  erblassen,   der  stönrngen, 
Appetit  wird  nomal,  der  Urin  klar  und  normal  reichlich,  etwa 
bestandene  Hinfälligkeit  und  sonstige  Nerven  Symptome 
verschwinden,  Puls  und  Respiration  gelangen  in  normale  Ver- 
hältnisse. 

Das   Stadium    der    Defervescenz   dauert   demnach    24  bis    Dmuer. 
48  Stunden.    Nur    wenn    der  Ausschlag    ein    sehr  intensiver  ge- 
wesen oder  hämorrhagisch  geworden  ist,  dauern  die  Pigmentflecke 
länger  an. 

Ad  5.  An  den  Stellen,  wo  die  Masemflecke  vorhanden  waren,  5.5/« dinn 
erfolgt  je  nach  deren  Intensität  eine  mehr  oder  minder  reichliche,  ^^fj 


der 


qua- 


kleienförmige  Abschuppung,   die  gewöhnlich  4—5  Tage   Nation.  ^ 

dauert.    Dieselbe   beginnt  meist  im  Gesichte  und  folgen  dann     ^^^  j 

die  anderen  Körperstellen  in  derselben  Reihenfolge,  in  welcher 
das  Exanthem  sich  entwickelt  hat,   so  daes  die  Abschuppung  im  -j 

Gesichte  in  einer  Zeit  vollendet  sein  kann,   wo  noch  an  den  Ex-  !\ 

tremitäten  Pignientflecken  vorhanden  sind.   Eigenthümlich  ist  den  J 

Masern  die  kurze  Dauer  des  Desquamationsstadiums,  so  daß  nach 
3—4  Tagen  die  Haut  meist  durchaus  normale  Verhältnisse  dar- 
bietet. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  durch  den  Masemproceß  bedingten  histologischen  Ver-  Haut 
änderungen  der  Haut  betreffen  vorwiegend  die  Hautdrüsen  und 
die  Blutgefäße.  Nach  Neumann  sind  die  Gefäßwände  der  oberen 
Ijagen  der  Cutis  bis  in  die  Papillen  hinein  dichtgedrängt  von 
Rundzellen  umgeben ;  die  Gefäße  selbst  erweitert  nnd  hyperämisch. 
Die  Schweißdrüsen  erscheinen  geschwellt;  um  die  Drüsenknäuel 
und  die  Ausführungsgänge  sieht  man  massenhaft  Ründzellen  an- 
gehäuft; dasselbe  findet  sieh  auch  an  den  Talgdrüsen.  Der  ent- 
zündliche Proceß  bei  Masern  ist  also  ein  oberflächlicher  zum 
Unterschiede  von  Scarlatina  und  Variola,  wo  er,  wie  wir  sehen 
werden,  in  die  Tiefe  der  Haut  greift. 

Die  ,Sch leimhäute  zeigen  nach  Koplik  Schwellung,  Tm- sehuimhaML 
bung  und  Abstoßung  des  Epithels.    Gerbard  und  Coyne   fanden 
an  der  Schleimhaut  des  Larynx  Geföfireichthum   und  Anhäufung 
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weißer  Blntkörperchen  um  die  Dräsen  and  Glefäfie,    die  Schleim- 
drüsen and  Epithelien,  sowie  theilweise  Abstoßang  der  letzteren. 
Darm.  Die  Veränderangen    des   Darmes    bei    nicht    complicirten 

Masern   sind    bislang   nicht   näher   bekannt«    dürften  aber   denen 
anderer  Schleimhäute  analoge  sein. 
Anden  vtr-  Anderweitige  Veränderungen  sind  bei  normal  ver- 

*~''"*^***  laufenen  Morbillen  an  der  Leiche  nicht  nachweisbar,  mit  Aus- 
nahme der  Complicationen,  welche  den  letalen  Ausgang  herbei- 
geführt haben,  also  am  allerhäufigsten  capilläre  Bronchitis,  Bron- 
chopneumonie, Darmkatarrh,  in  den  seltenen  septisch  verlaufenen 
Fällen  degenerative  Processe  des  Herzens,  der  Leber,  der  Milz, 
der  Nieren. 

Verlauf  und  Complicationen. 

Bezüglich   des  Verlaufes  unterscheidet  man   normal  und 
abnorm  verlaufende  Masern. 
Normaler  Dic   Daucr    dcs    uormal    verlaufenden    Masern- 

veriauf.    pfoceäscs  istje  nach  der  Schwere  der  Infection  sehr  verschieden. 

Bei  leichter  Infection  kann  der  Proceß  innerhalb  vierzehn  Tagen 
abgelaufen  sein;    bei   schwerer  Infection  kann  er  drei,    vier  bis 
sechs  Wochen  andauern. 
Anomaler  lu    vielcu    FäUcu    zcigt    dcr    Masernproceß    Anomalien. 

Verlauf,  g^jj^jj  ^j^  Daucr  dcs  Incubationsstadiums  kann  eine  ab- 
norme sein.  Nähere  Angaben  hierüber  lassen  sieh  schwer  machen, 
da  es  selten  gelingt,  den  Zeitpunkt  der  Infection  sicher  festzu- 
stellen. Die  Angaben  älterer  Autoren,  daß  das  Incubationsstadium 
der  Masern  wochenlang  dauern  kann,  müssen  mit  äußerster  Vor- 
sicht beurtheilt  werden. 

Das  Stadium  des  Enanthems  kann  ebenfalls  Unregel- 
mäßigkeiten zeigen.  In  manchen  Fällen  dauert  es  nur  24  bis 
48  Stunden,  in  anderen,  besonders  beim  Hinzutreten  von  Compli- 
cationen, kommt  das  Enanthem  nur  langsam  zur  Entwicklung,  so 
daß  oft  die  Diagnose  sich  schwierig  gestaltet. 

Auch  das  Exanthem  kann  nach  der  Art  der  Entwicklung, 
nach  Ausdehnung  oder  Aussehen  Abnormitäten  aufweisen. 

Wie  früher  erwähnt,  bleibt  die  Eruption  manchmal  nur 
partiell,  oder  das  Exanthem  entwickelt  sich  an  einzelnen  Körper- 
theilen  vollkommen,  an  anderen  nur  undeatlich.  In  dieser  Hinsieht 
scheint  die  frühere  Beschaffenheit  der  Haut  nicht  ohne  Einfluß 
zu  sein.  Wenn  an  einzelnen  Körperstellen  früher  Ekzem  oder  eine 
andere  Hautkrankheit  bestanden  hat,  so  pflegt  an  diesen  das 
Exanthem  mit  besonderer  Heftigkeit  aufzutreten. 

Die  Mittheilungen  in  der  Literatur  über  Masern  ohne 
Fieber  dürften  nach  meiner  Erfahrung  auf  diagnostischen  Irr- 
thümem  beruhen. 

lieber  Masern  ohne  Exanthem  haben  wir  bereits  das 
Nöthige  erwähnt. 

Bei  geringgradiger  Infection  können  die  Masern  rasch  ver- 
laufen und  kann  das  Fieber  im  Stadium  des  Exanthems  schon 
innerhalb  24 — 48  Stunden  verschwinden. 


Digitized  by 


Google 


r 


.■^™ 


Magern,  Morbilli.  21  -M 


Als  große  Seltenheit  wurde  von  verschiedenen  französischen 
Autoren,  Bagikskt  u.a.  ein  sogenanntes  Masernrecidiv  be- 
obachtet. Etwa  intercnrrirende  multiforme  Erytheme  dürfen  natür- 
lich nicht  dazugerechnet  werden. 

Die  Mehrzahl  der  Anomalien  im  Verlauf  des  Masemprocesses  compn- 
wird  von  Complicationen  bedingt.  cationtn. 

Vor  allem  sind  dies  Blutungen  auf  der  Schleimhaut  oder  der  Bwuim^m. 
Haut.  Solche  Blutungen  schon  bei  der  Entwicklung  des  Ausschlages 
'  Morbilli  haemorrh.  —  sind  immer  ein  Zeichen  schwerer  Infection. 

Ganz  unabhängig  vom  Masernproceß  kann  bei  herabgekom-      sto- 
menen  Kindern,  bei  mangelh after  Mundpflege  Stomatitis  ulce-    "^''''•• 
rosa,  selbst  Noma  auftreten. 

Da   ein    Masemenanthem    im  Larynx    die  Schleimhaut   für  viphtktru. 
anderweitige  Infection  sehr  empfänglich  macht,   können  zu  dieser 
Zeit  dahin  gelangte  LöPFLBB'sche  Bacillen  im  Stadium  des  Enan- 
thems  oder  der  Desquamation   zu  einer  Complication  mit  Diph- 
therie und  allen  ihren  Folgezuständen  führen. 

Die  allerhäufigste  Complication  ist  jene,   die  durch  Infec-  BnmeMm, 
tion  der  Respirationswege  mit  Masemcontagium  geschaflFen  Pneumonu. 
wird.  Beschränkt   sich  der  Proceß   auf  die   größeren    Bronchien, 
liegen  die  Erscheinungen  einer  Bronchitis  vor;  bei  intensiver  In-  « 

fection,  besonders  bei  Kindern  unter  zwei  Jahren,  können  auch  die  1 

feineren,  selbst  feinsten  Bronchialäste  —  Bronchitis  capillaris  — 
und  endlich  das  Lungenparenchym  —  lobuläre  oder  lobäre  Pneu- 
monie —  erkranken. 

Derartige  Complicationen  beeinflussen  natürlich  den  Masern- 

Jrocefl.    Ihre  frühzeitige  Entwicklung  —  schon    im  Stadium    des 
Inanthems  —  bewirkt  eine  Verlangsamung  der  Eruption  und  infolge 
Circulationsstörung  eine  eigenthümliche  Färbung  des  Exanthems. 

Treten  diese  Complicationen  im  Stadium  eruptionis  auf,  so 
wird  das  Exanthem  bläulich  gefärbt,  undeutlich  und  schwindet  oft 
sehr  früh,  so  daß  unter  den  Laien  die  Auffassung  platzgegriffen  hat,  ^ 

daß  die  Masern  sich   auf  die   inneren   Organe  geschlagen  haben.  | 

Ueberhaupt  wird   der  Verlauf  der  Erkrankung  und   des  Fiebers  1 

durch  die  eingetretene  Complication  wesentlich  beeinflußt.  J 

Bezüglich  der  näheren  Angaben   über  Bronchitis  und  Pneu-  i 

monie  bei  Masern  verweise  ich  auf  die  betreffenden  Capitel.  Hier  •' 

sei  nur  erwähnt,  daß  diese  Complicationen  die  Erkrankung  immer  v 

ernst  gestalten,  mögen  sie  in  welchem  Stadium  immer  sich  hinzu-  ' 

gesellen.  Wenn  auch  manche,  selbst  schwere  Fälle  mit  Genesung 
enden,   so  lehrt  doch  die  Erfahrung,  daß  solche  Bronchitiden  oder  j 

Pneumonien  oft  den  Tod  herbeifähren. 

Außerdem  können  Bronchitis  oder  Pneumonie  einen  schleppen-  TSibereuiote.         ) 
den  Verlauf  haben   und   bei   dazu   disponirten  Individuen  den 
Ausgang  in  Tuberculose  nehmen.  ? 

.  Der  Nasen- und  Rachenkatarrh  kann  ebenfalls  chronisch 
werden. 

Das  Herz  wird  nur  in    den  seltenen  Fällen  höchstgradiger     Her,. 
Infection  in  Mitleidenschaft  gezogen,    zur  Zeit,    wo    eine   compli- 
cirende  Bronchitis  oder  Pneumonie  auftritt. 
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vtrddwtngs-  Ucbcr  Complicationen  von  Seite  der  Verdau ungsorgane 

^*^-  ist  wenig  zu  erwähnen.  Je  nach  dem  Eintritt  einer  Infection  der- 
selben mit  Maserncontagium  kann  sie  sieh  in  den  verschiedenen 
Stadien  ein  Magen-  oder  Darmkatarrh  einstellen;  dieselben  er- 
reichen aber  selten  einen  so  hohen  Grad,  daß  sie  das  Leben  des 
Kindes  bedrohen. 
Nurtn.  Auch    Nici'enentzUnd u n ge n    sind    bei    Masern    nach 

meiner  Erfahrung  im  jjregensatz  zu  Scharlach  selten.  Die  gecen- 
theiligen  Beobachtungen  von  Baginsky,  Kassowitz,  Giarre  darf 
man  nicht  kritiklos  hinnehmen.  Möglicherweise  waren  die  betreffen- 
den Individuen  schon  vor  den  Masern  nierenkrank,  oder  es  lag  ein 
Irrthum  der  Diagnose  vor.  Nur  im  ersieren  Falle  habe  ich  bei 
Masern  Nierenentzündungen  beobachtet,  sonst  in  meiner  lang^ 
i  jährigen  Praxis  selbst  bei  schwersten  Masern  nicht. 

^V     Muteiohr.  Nicht    gauz    selten    sind     begreiflicherweise    nach    Masern 

;^  Mittelohrentzündungen. 

;•;       Gthim,  Bei  schwerer  Infection  kann  es   auch   zu  Gehirn  er  seh  ei- 

nungen kommen:    Sopor,  Koma,  Delirien  und  dadurch  der  Ver- 
lauf beeinflußt  werden. 
Sörgphuiose.  Bei  scrophulöscn   und  tuberculösen    Individuen   ist 

TnherouiQse,  ^^^  Masemproceß,  wie  jede  Infectionskrankheit  von  nachtheiligem 
Einfluß.  Der  Proceß  tritt  mit  großer  Heftigkeit  auf;  die  etwa 
ruhenden  Tuberkelkeime  werden  zu  voller  Thätigkeit  angefacht; 
tuberculöse  Knochenprocesse,  bei  scrophulösen  Individuen  Hautaus- 
schläge, ulceröse  Ophthalmieen,  Lymphdrüsenschweliungen,  Gelenks- 
affectionen  etc.  sind  häufig ;  vor  den  Masern  anscheinend  gesunde 
Kinder  werden  in  der  Folge  von  Leiden  theils  scrophulöser,  theils 
tuberculöser  Natur  heimgesucht,  die  ein  langdauemdes  Siechthum 
bedingen.  Besonders  ereignet  sich  dies,  wenn  nach  Masern  noch 
anderweitige  Infectionskrankheiten,  wie  Pertussis,  Scarlatina,  Diph- 
therie, auftreten. 
QteiekBeiHges  Schließlich    können    auch    andere    acute    Exantheme    gleich- 

^TiSmir*  zeitig  mit  den  Masern  auftreten  und  auf  diese  Weise   eine  Com- 
s^'^^hlLe  plication  bilden.  Ich  bin  der  erste  gewesen,  welcher  diesbezügliche 
an/  eme.  pg^y^  publicirt  hat.  Seit  der  Zeit  sind  von  verschiedenen  Autoren 
ähnliche  Fälle  publicirt  worden,   so   daß  das   gleichzeitige  Vor- 
^^  kommen  von  Masern  und  Varicellen,  Masern  und  Scarlatina,  Masern 

g?  und  Variola  von   der  Mehrzahl   der  Autoren  als  eine  Thatsache 

angesehen  wird.  Ein  näheres  Eingehen  auf  diese  Frage  halte  ich  in 
Anbetracht,  daß  ich  nicht  zu  ausführlich  sein  darf,  hier  für  nicht 
geboten. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  normal  verlaufenden  Morbillen  begegnet 
in  der  Regel  keinen  ernsten  Schwierigkeiten.  Charakteristisch  für 
die  Erkrankung  ist  die  Localisation  und  Form  des  Enantbems 
und  des  Exanthems,  welches  von  einem  Körpertheil  auf  den 
anderen  sich  verbreitet  und  mit  Hinterlassung  von  Pigmentflecken 
zurücktritt.  Ferner  die  8 — 10  Tage  nach  Erblassung  des 
Exanthems    eintretende    kleienförmige    Abschuppung   der    Haut 
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und  endlich  das  beschriebene  Verhalten  der  Temperatur,  deren 
kritischer  Abfall  bei  rasch  erreichtem  Blütestadium  des  Exan- 
thems oder  deren  ly tische  Defervescenz  bei  langsamer  und  schub- 
weiser Eraption. 

Nur  bei  anomalem  Verlauf  der  Masern  kann  die  Diagnose 
Schwierigkeiten  bieten;  allein  wenn  wir  an  den  früher  angeführten 
Merkmalen  des  Morbillenprocesses  festhalten,  wird  man  stets  in 
der  Lage  sein,  die  Morbillen  von  anderen  acuten  Exanthemen  und 
sonstigen  Hauteruptionen  zu  unterscheiden.  Bei  Besprechung  der 
übrigen  acuten  Exantheme  werden  wir  auf  die  Unterscheidungs- 
zeichen noch  zurückkommen.  Complicationen  im  Stadium  des  En- 
anthems  oder  Exanthems,  welche  den  Piebertypus  oder  das  Aus- 
sehen des  Ausschlages  verändern,  können  zn  aiagnöstisehen  Irr- 
thümem  Anlaß  geben.  Die  Beachtung  der  Reihenfolge,  in  welcher 
sich  die  Erscheinungen  einstellen,  der  etwaige  Nachweis  stattge- 
fundener Infection  etc.  werden  uns  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in 
die  Lage  versetzen,  die  richtige  Diagnose  zu  machen. 

Prognose. 

Im   allgemeinen   sind   die   Masern   unter  den  verschiedenen   charukur 
Infectionskrankheiten    in   der  Mehrzahl  der  Fälle  als  eine  Ept^^mie. 
günstig  verlaufende  Erkrankung  anzusehen.   Allerdings 
hängt    die  Gutartigkeit   der  Masern    von  dem  Charakter   der 
Epidemie    ab,    beziehungsweise   ob    grSßtentheils    leichte   oder 
schwere  Infectionen  erfolgen. 

Nach  allen  vorliegenden  Berichten  ist  die  Sterblichkeit 
bei  Masern  eine  weit  geringere  als  bei  anderen  In- 
fectionskrankheiten und  schwankt  je  nach  der  Gutartigkeit 
der  Epidemie  zwischen  6 — 8Vo- 

Von  entschiedenem  Einfluß  auf  die  Prognose  ist  das  Alter.     Auer. 
Säuglinge   und  Kinder    unter   zwei  Jahren    leisten    dem   Masem- 
eontagium  einen  geringeren  Widerstand ;  es  kommt  bei  ihnen  häufig 
zu  Complicationen  in  Form  von  Bronchitis,  Pneumonie,  die  eben  die 
Mortalität  viel  höher  gestalten   als  in  den  späteren  Altersstufen. 

Femer  ist  der  frühere  Gesundheitszustand  des  be- oesn^idkeits- 
treffenden  Kindes  von  Einfluß  auf  die  Prognose.  Bei  früher  voll-  ""*'°'*^- 
kommen  gesunden  und  normal  genährten  Kindern  gestaltet  sich 
die  Maseminfection  selten  so  hochgradig,  daß  es  zu  tödtlieh  ver- 
laufenden Complicationen  kommt.  Stark  abgemagerte  Kinder 
widerstehen  der  Infection  viel  weniger;  der  Masernproceß  wird 
bei  ihnen  leicht  intensiver  und  macht  sie  gegen  anderweitige  In- 
fectionen noch  weniger  widerstandsfähig,  so  daß  solche  Kinder 
nach  übcrstandenen  Masern  leicht  der  Tuberculose  etc.  anheim- 
fallen. Kinder  mit  krankhafter  Constitution  und  besonders  solche, 
deren  Organismus  Keime  von  Tuberculose  in  sich  birgt,  verfallen 
durch  die  Masern  leicht  florider  Tuberculose  der  Lunge,  der 
Drüsen,  der  Knochen  etc.,  selbst  etwa  auftretende  Complicationen, 
wie  Bronchitis,  Pneumonie,  nehmen  in  solchen  Fällen  den  Ausgang 
in  Tuberculose. 
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intenntäi  Von   Wesentlichem   Einfloß  auf  die   Prognose  ist  natürlich 

frtf^on.  di®  Intensität  der  InfectioD.  Leichte  Masern  verlaufen  auch 
bei  sonst  kränklichen  Kindern  meist  günstig.  Schwere  Infectionen 
bewirken  durch  das  hohe  Fieber  und  die  mit  dem  intensiven 
Enanthem  und  Exanthem  gepaarten  Functionsstörungen  auch  bei 
sonst  gesunden  Individuen  eine  schwere  Schädigung  der  Ernährung 
und  können  so  den  Anstoß  zu  verschiedenen  mehr  weniger  ge- 
fährlichen Nachkrankbeiten  geben. 
J^^!t  ^^^  wesentlichstem  Einfluß   auf  die  Prognose   sind  endlich 

r.  ««^*  ^.^  Complicationen.  Schwere  Bronchitis,  zu  Larjnagostenose 
führende  Laryngitis,  Pneumonie,  hochgradige  Infection  des  Ver- 
dauungstractus  können  den  letalen  Ausgang  herbeiführen.  So 
lange  bei  Masemkranken  keine  Complicationen  vorliegen,  bleibt 
die  Prognose  selbst  bei  hohem  Fieber  und  intensivem  Exanthem 
noch  immer  günstig. 

Prophylaxe  und  Therapie. 

^\nÜ^'  Nachdem,   wie  wir  in  der  Aetiologie   angeführt   haben,    die 

Ansteckung  an  Masern  nur  durch  den  directen  Contact  mit 
Kranken  erfolgt,  so  ist  in  prophylaktischer  Beziehung  vor  allem 
der  Umgang  Gesunder  mit  Masernkranken  zu  ver- 
meiden. Allein  in  der  Praxis  ist  dies  schwer  durchzuführen,  da 
das  Secret  der  Nase  und  des  Rachens  schon  im  Stadium  des 
Enanthems  Träger  des  Contagiums  ist  und  in  diesem  Stadium  die 
Eltern  meist  noch  keinen  Verdacht  hegen,  somit  gewöhnlich  noch 
nicht  den  Arzt  rufen.  Bis  dann  später  der  Arzt  kommt,  ist  es 
zur  Verhütung  der  Mitbewohner  aurch  deren  Separirung  schon 
zu  spät.  Aus  diesem  Grunde  gelingt  es  selten,  die  Erkran- 
kung der  übrigen  Kinder  einer  Familie  bintanznhalten.  Nur  bei 
ängstlichen  Familien,  die  schon  beim  ersten  Unwohlsein  eines 
Kindes  den  Arzt  rufen,  kann  die  Infection  der  übrigen  verhütet 
werden,  wenn  der  Arzt  es  sich  zum  Grundsatz  macht,  bei  jeder 
acuten  Erkrankung  das  erkrankte  Kind  von  den  gesunden  sofort 
abzuschließen,  widrigenfalls  ein  solches  Unwohlsein,  wenn  im  Orte 
keine  Masemepidemie  herrscht,  am  ersten  Tage  nicht  richtig  ge- 
deutet wird  und  am  zweiten  Tage  die  Separirung  schon  zu  spät 
kommt.  Ich  pflege  deßhalb,  wenn  ich  zu  einem  Kinde  mit  bereits 
entwickelten  Masern  gerufen  werde,  auf  die  Separirung  der  ge- 
sunden keinen  Werth  zu  legen ,  weil  der  Famüie  dadurch  nur 
unnöthige  Schwierigkeiten  und  Unbequemlichkeiten  auferlegt 
werden ,  die  Kinder ,  die  die  Masern  noch  nicht  gehabt  haben, 
gewiß  erkranken  und  die  Dislocirung  solcher  Kinder  höchstens 
zu  noch  weiterer  Verbreitung  der  Krankheit  beiträgt. 

Die  Eltern  müßten  belehrt  werden,  daß  beim  Herrschen  einer 
Wasernepidemie  gesunde  Kinder  jeden  Verkehr  mit  Kindern,  die 
etwa  einen  Schnupfen  haben,  vermeiden  sollen.  Scrophulöse  oder 
zur  Tuberculose  veranlagte  Kinder  sollen  einen  Ort,  wo  eine 
Masemepidemie  herrscht,  meiden.  Ebenso  sollen  die  Kinder  zu 
einer  solchen  Zeit  den  Besuch  der  Schule,  öffentlicher  Plätze  etc. 
möglichst  einschränken. 
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Da  wir  das  Masemcontaginm  nicht  näher  kennen,  kann  die  Therapie. 
Therapie  nur  eine  symptomatische  sein  nnd  können  höch- 
stens manche  Eigenthümlichkeiten   des  Processes  eine   besondere 
Berücksichtignng  Verlanen. 

Das  erste  Erfordemifi  istBettrnhe,  strengeDiät,  reine 
Luft  im  Krankenzimmer  wie  bei  jeder  fieberhaften,  besonders 
infectiösen  Erkrankung.  Der  Kranke  muß  im  Bette  bleiben, 
bis  das  Fieber  aufgehört  und  das  Exanthem  sich  ziirückgebildet 
hat.  Wie  lange  dies  dauert,  laßt  sich  im  voraus  nicht  bestimmen. 
Die  frühere  Ansicht,  daß  ein  mit  einem  acuten  Exanthem  behaf- 
tetes Individuum  unter  allen  Umständen  6  Wochen  im  Bette  liegen 
muß,  ist  zu  schablonenhaft.  Leichte  Infectionen  laufen  oft  in 
8 — 10  Tagen  ab,  und  wenn  keine  Complication  vorliegt,  ist  das 
Au&tehen  für  den  Kranken  vortheilhaft.  Bei  schweren  Infec- 
tionen kann  nach  Aufhören  des  Fiebers  Husten,  Mangel  an 
Appetit  etc.  noch  zur  Vorsicht  mahnen. 

Solange  der  Kranke  fiebert,  gebe  man  grundsätzlich 
nur  flüssige  Nahrung,  nach  Aufhören  des  Fiebers 
kann  unbesdiadet  fortbestehenden  Exanthems  und  verschiedener 
Functionsstörungen  festeNahrung  gereicht  werden,  wenn  der 
Zustand  der  Yerdauungsorgane  dies  nicht  contraindicirt. 

Ein  specifisches  Mittel  gegen  Masern  kennen  wir 
nicht;  je  weniger  Medicamente  bei  Masern  verschrieben  werden, 
umso  besser  ist  es  für  den  Kranken. 

Einige  Fachgenossen,  welche  auf  das  Fieber  ein  einseitig 
hohes  Gewicht  legen,  rathen,  wenn  die  Temperatur  39^  übersteigt, 
Antipyretica  oder  Bäder  zu  geben.  Ich  halte  dies  für  über- 
flüssig. Bei  normal  verlaufenden  Morbillen  hält,  wie  wir  darge- 
than  haben,  das  hohe  Fieber  nur  kurze  Zeit  an  und  fällt  bald 
von  selbst  ab;  also  sind  alle  therapentischen  Maßregeln  zu  diesem 
Zwecke  zum  mindesten  überflüssig;  Antipyretica  können  unter 
Umständen  schädlich  auf  das  Herz  wirken. 

Ein  Symptom,  gegen  welches  bei  Masern  der  Arzt  oft  ein- 
schreiten muß,  um  in  der  Nacht  Linderung  zu  verschaffen,  ist  der 
Hustenreiz.  Ich  beschränke  mich  in  sollen  Fällen  auf  die  Ver- 
ordnung von  Mixtura  oleosa  mit  Aqua  Laurocer.,  dem  Alter  der 
Kinder  entsprechend  dosirt.  Die  Anwendung  größerer  Dosen  von 
Narcoticis  können  nur  dem  Arzte  Sorge  bereiten.  Ich  bin  hier  ge- 
nöthigt  zu  erwähnen ,  daß  ich  wiederholt  als  Consiliarius  gerufen 
wurde  nicht  wegen  desMasemprocesses,  sondern  wegen  Vergiftungen, 
die  durch  zu  große  Dosen  von  Narcoticis,  Morphin  oder  dem  in 
neuerer  Zeit  so  beliebten  Codein  entstanden  sind.  Wenn  ein  Kind 
auf  der  Höhe  des  Processes  hustet,  ist  dies  kein  Unglück.  Nach  dem 
Erblassen  des  Exanthems  läßt  der  Husten  gewöhnlich  bald  nach. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  auch  anderweitige  lästige 
Symptome  und  speciell  etwaige  Complicationen  entsprechende 
Berücksichtigung  finden  müssen. 

Eine  weitere  Frage,  die  den  praktischen  Arzt  interessirt,  ist : 
Wann  soll  man  einem  Masernkranken  das  Bett  zu  verlassen, 
zu  baden  und  auszugehen  erlauben? 
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Wir  haben  schon  erwähnt,  daß  der  Kranke  das  Bett  ver- 
lassen kann,  wenn  das  Fieber  aufgehört  hat,  das  Exanthem  ab- 
geblaßt ist  und  die  Erscheinungen  von  Seite  der  Respirations- 
organe zurückgegangen  sind.  Je  nach  der  Intensität  des  Froeesses 
wird  dies  schon  nach  8 — 10  Tagen  oder  erst  in  2 — 3  Wochen  der 
Fall  sein. 

Behufs  completer  Desinfection  der  Haut  soll  die  Behandlung 
mit  einem  Bade  abgeschlossen  werden.  Die  älteren  Aerzte  ließen 
erst  nach  6  Wochen  baden.  Wir  sind  zur  Ueberzeugung  gelangt, 
daß  ein  bestimmter  Termin  fiir  die  Anwendung  eines  Bades  bei 
Morbillen  nicht  besteht.  Masernkranke  können  in  jedem  Stadium 
gebadet  werden,  wenn  die  Höhe  des  Fiebers  und  die  Intoxications- 
erscheinungen  dies  erfordern.  In  normal  verlaufenden  Fällen  pflegt 
man ,  wie  gesagt ,  die  Behandlung  mit  einem  Bad  abzuschließen, 
was  je  nach  der  Intensität  der  Erkrankung  nach  8,  10,  14,  21  Tagen 
oder  noch  später  möglich  sein  wird.  Die  Temperatur  des  Bades 
pflegt  man  mit  28^  zu  bemessen  und  die  Kinder  nach  dem  Bade 
ins  Bett  zu  legen,  angeblich  um  jeden  Anlaß  zu  einer  Erkältung 
zu  vermeiden. 

Eine  vielumstrittene  Frage  ist,  wann  man  Kindern  nach 
Morbillen  auszugehen  gestatten  soll?  Dies  ist  je  nach  der 
Jahreszeit  verschieden.  Im  Winter,  wo  ungünstige  Witterungs- 
verhältnisse zu  den  verschiedensten  Infectionen  die  Gelegenheits- 
ursache abgeben,  ist  in  Anbetracht  der  durch  die  Morbillen  her- 
abgesetzten Widerstandskraft  des  Organismus  Vorsicht  geboten. 
Man  wird  in  den  Wintermonaten  Masemreconvalescenten  erst  dann 
auszugehen  gestatten,  wenn  alle  Functionen  des  Organismus  voll- 
ständig normal  geworden  sind.  Dies  hängt  von  individuellen  Ver- 
hältnissen ab  und  wird  einmal  14  Tage,  in  anderen  Fällen  vier 
Wochen  oder  länger  dauern.  In  den  Sommermonaten  ist  eine 
derartige  strenge  Vorsicht  nicht  nöthig.  Bei  günstiger  Witterung 
kann  man  die  Kinder  oft  schon  nach  8  Tagen  an  die  frische  Luft 
schicken,  vorausgesetzt,  daß  keine  erheblichen  Functionsstörungen 
vorliegen. 


Rubeola  epidemica,  Eötheln. 

Wiewohl  die  Röthein  schon  im  Alterthum  beschrieben 
worden  sind,  ist  die  Aufstellung  derselben  als  selbstän- 
dige Krankheit  von  jeher  vielfach  auf  Widerspruch  gestoßen 
und  auch  derzeit  sind  noch  viele  hervorragende  Forscher  der  An- 
sicht, daß  die  Röthein  nur  eine  milde  Art  von  Masern  seien. 
Allein  vielfache  Erfahrungen  am  Krankenbette  zwingen  zur  An- 
nahme, daß  die  Röthein  zwar  in  ihren  klinischen  Erscheinungen 
vielfach  Aehnlichkeit  mit  Masern  zeigen,  jedoch  als  selbständige 
Erkrankung  aufgefaßt  werden  müssen,  und  zwar  aus  folgenden 
Gründen : 

1.  Das  Masemcontagium  schützt  nicht  vor  dem  der  Rötheia 
und  umgekehrt. 
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2.  Der  klinische  Verlauf  der  Rötheln  ist  von  jenem  der 
Masern  trotz  vielfacher  Äehnlichkeiten  doch  wesentlich  verschieden. 

3.  Bei  Rötheln   treten  selten  erhebliche  Complicationen  auf. 

4.  Die  Fnnctionsstömngen  an  den  Schleimhäuten  sind  viel 
geringer  als  bei  Masern. 

Aetiologie. 

Die  Rötheln  sind  eine  Infectionskrankheit,  die  Neu- 
geborene und  Säuglinge  selten  befäJlt,  relativ  am  häufig- 
sten im  Alter  von  3 — 5  Jahren  auftritt,  aber  auch  ältere 
Kinder  und  selbst  Erwachsene  nicht  ganz  verschont. 

Die  einmal  überstandene  Erkrankung  verleiht  eine  gewisse 
Immunität;  allerdings  heben  mehrere  Autoren  hervor,  daß  man 
an  Rötheln  mehrmals  erkranken  könne. 

Die  Rötheln  treten  epidemisch  auf,  befallen  in  ein- 
zelnen Familien  sämmtliche  Kinder,  erreichen  in  größeren 
Städten  aber  immer  nur  eine  beschränkte  Ausdehnung. 
Die  Kinder  der  ärmeren  Classen  scheinen  stärker  betheiligt  zu 
sein.  In  der  kühlenJahreszeit  sind  die  Rötheln  häufiger  als 
in  der  warmen ;  sie  verdanken,  wie  die  Morbillen  ihre  Verbreitung 
vorwiegend  der  Schule. 

Das  Contagium   der  Rötheln  ist   uns  noch  unbekannt. 

Symptome  und  Verlauf. 

Bei  Rötheln  unterscheidet  man  ähnliche  Stadien  wie  bei 
Morbillen. 

1.  Das  Incubationsstadium  dauert  5 — 22  Tage.  i./*- 

2.  Das  Prodromalstadium  entspricht  dem  Stadium  des^^stalilV' 
Enanthems  bei  Morbillen.    Die  Betheiligung  der  Schleimhaut«  ist    2.  Pro- 
bei  Rötheln  jedoch  eine  geringere  und  wesentlich  verschiedene  als  ft'^adiut. 
bei  Morbillen. 

Die  klinischen  Erscheinungen  dieses  Stadiums  sind  folgende  : 
Die  Kinder  werden  plötzlich  von  einem  allgemeinen  Unwohlsein 
befallen,  welches  sie  verschiedenartig  zum  Ausdruck  bringen.  Sie 
klagen  über  Kopfschmerzen,  fiebern  etwas  etc.  Gleichzeitig  zeigt 
sieh  Röthnng  der  Conjanctiva,  der  Schleimhaut  der  Nase,  des 
Rachens.  Die  Röthung  bleibt  aber  immer  difi^us,  ohne  wesent- 
liche Schwellung  und  ohne  Eruption  genau  charakterisirter  Efflo- 
rescenzen.  Besonders  charakteristisch  in  diesem  Stadium  ist  die 
frühzeitige  Schwellung  der  Lymphdrüsen  am  Halse,  was  bei  Masern 
nicht  der  Fall  ist. 

In  vielen  Fällen  von  Rötheln  fehlen  diese  Prodroraalerschei- 
nungen. 

3.  Das   Stadium  der  Eruption  unterscheidet   sich  yoi\  3.  Stadium 
dem  des  Exanthems  bei  Morbillen  durch  seine  Kürze.  Eruption 

Gewöhnlich  hält  das  leichte  Fieber  bloß  einige  Stunden  oder 
höchstens  einen  Tag  an.  Oft  erscheint  der  Ausschlag  ohne  vor- 
herige krankhafte  Erscheinungen. 

Die  Eruption  tritt  zunächst  im  Gesichte,  um  die  Nase  und 
Augen  in  Form  von  Flecken  auf,  die   denen  der  Masern    ähnlich 
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sind,  jedoch  nie  über  das  Hautnivean  so  hervorragen,  eine  un- 
regelmäßige Anordnung  zeigen  und  dunkler  gefärbt  sind ;  zuweilen 
in  Form  kleiner  Knötchen,  ähnlich  jenen  der  Variola.  Zwischen  den 
Effloreseenzen  sind  immer  gesunde  Hantpartien.  Die  Eruption  ver- 
breitet sich  vom  Kopf  auf  den  Stamm  und  die  Extremitäten.  Den 
Kötheln  eigenthümlich  ist,  daß  sie  an  der  Beogeseite  der  Ge- 
lenke, besonders  des  Kniegelenkes,  am  stärksten  erscheinen.  An 
manchen  Körperstellen ,  besonders  an  der  Hohlhand  und  an  den 
Fußsohlen,  confiuiren  die  Flecke  zuweilen  so,  daß  das  Bild  einem 
diffusen  Erythem  ähnlich  wird.  Diese  confiuirende  Form  der 
Rötheln  hat  man  die  scarlatinöse  genannt;  die  Form  hingegen, 
die  mit  Flecken  oder  Papeln  erscheint,  die  morbillöse.  Eine  solche 
Unterscheidung  ist  aber  nicht  gerechtfertigt;  es  können  bei  dem- 
selben Individuum  an  verschiedenen  Körperstellen  gleichzeitig  beide 
Formen  vorkommen. 

Es  läßt  sich  begreifen,  daß  je  nach  dem  Prävaliren  der  be- 
schriebenen Eigenthümlichkeiten  des  Exanthems  anfänglich  dia- 
gnostische Irrthümer,  Verwechslungen  mit  Morbillen,  Scharlach 
oder  Erj'+hema  multiforme  infolge  Autointoxication  vorkommen 
können. 

Gleichzeitig  mit  der  Eruption  an  der  Haut  verschlimmern 
sich  auch  die  Erscheinungen  an  den  Schleimhäuten;  man  beob- 
achtet in  mäßigem  Grade  Koryza,  Röthung  und  Schwellung  der 
Conjunctiva,  der  hinteren  Pharynxwand;  die  Kinder  klagen  über 
Trockenheit  und  Schmerzen  im  Halse,  zuweilen  sogar  über  Schling- 
beschwerden und  Hustenreiz.  Heftiger  Hustenreiz  oder  gar  Er- 
scheinungen einer  Laryngitis  oder  Bronchitis  fehlen  bei  Rubeola 
stets.  Dieser  Umstand  ist  für  die  Differential diagnose  von  Mor- 
billen wichtig. 

Die  schon  im  Prodromalstadium  aufgetretene  Schwellung  der 
Lymphdrüsen  am  Kopfe  und  Halse  nimmt  in  diesem  Stadium  zu 
und  schwellen  auch  die  Axillar-,  Cubital-  und  Inguinaldrüsen  etc.  an. 

Die  Geringgradigkeit  des  Fiebers  im  Eruptionsstadium  ist 
für  den  Röthelproceß  ebenfalls  charakteristisch.  In  einzelnen  Fällen 
kann  erst  durch  Messung  eine  geringe  Temperatursteigerung  wahr- 
genommen werden,  meist  steigt  die  Temperatur  nur  bis  38  bis 
38  5®;  nur  in  sehr  seltenen  Fällen;  und  da  meist  infolge  gleichzeitiger 
Störung  der  Function  des  Darmtractus,  erreicht  das  Fie1)er  die 
Höhe  von  39 — 40®.  Ebenso  rasch  wie  das  Erblassen  des  Exan- 
thems —  nämlich  innerhalb  2 — 4  Tagen  —  erfolgt  auch  die  Ent- 
fieberung. 
4.siad{um  4.  Stadium  der  Desquamation.   Das  Exanthem  hinter- 

Deiqua-    '^ßt  zunächst  Pigmentfleckc   und   dann  erfolgt  eine  kleienförmigr 
mation.   Desquamation   der   Haut.    Dieses  Stadium   wickelt   sich   in  5  bi; 
8  Tagen  ab. 

Dem  geschilderten  Bilde  entsprechen  die  Rötheln,  welche 
ich  in  Wien  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  Andere  Autoren  be 
schrieben  Fälle  mit  viel  intensiveren  Erscheinungen,  mit  hohem 
Fieber,  mit  starkem  Katarrh  des  Pharynx  und  der  oberen  Luft 
wege,   mit   längerer   Andauer  des   Eruptionsstadiums  etc.    Mid 
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dünkt,  dafi  es  sieh  in  solchen  Fällen  doch  nicht  nm  Röthein,  son- 
dern am  Morbillen  gehandelt  haben  dürfte. 

Complicationen  hftbe  ich  bei  Röthein  nie  gesehen.  Die 
von  anderen  Autoren  beschriebenen  Complicationen,  wie  Diph- 
therie, Pneumonie,  Vereiterung  der  Drüsen  etc.  haben  mit  dem 
Rubeolaprocefl  nichts  zu  thun  und  sind  als  zufällige  Ereignisse 
zu  betrachten,  insoferne  zur  kritischen  Zeit  auch  eine  Infection 
mit  LöFFLBR'schen  Bacillen,  mit  Fneumococcen ,  mit  Strepto- 
coccen etc.  stattgefunden  hat.  « 

Die  Röthein  unterscheiden  sich  also  von  den  Masern  durch 
folgende  Merkmale: 

Geringes  Fieber,  kurze  Dauer  des  Fiebers,  Tasches  Erscheinen 
des  Exanthems,  Polymorphismus  des  Exanthems  unter  Bevor- 
zugung einzelner  Körperregionen,  rasches  Erblassen  des  Exanthems, 
rascher  Eintritt  der  Desquamation,  Fehlen  von  damit  zusammen- 
hängenden Complicationen. 

Diagnoae. 

Beim  Herrschen  einer  Rötheiepidemie  ist  deren  Diagnose 
leicht.  Diagnostische  Irrthümer  dürften  nur  bei  den  ersten  sich 
zeigenden  Fällen  vorkommen. 

Im  Prodromalstadium  bieten  die  eigenthümUche  Betheiligung 
der  hinteren  Pharynxwand,  die  Undeutlichkeit  der  EfQorescenzen 
an  der  Schleimhaut  und  die  geringe  Functionsstörung  der  be- 
theiligten  Schleimhäute  charakterisirende  Merkmale ;  dazu  kommen 
noch  im  Stadium  der  Eraption  die  geringe  Störung  des  Allge- 
meinbefindens, das  geringe  Fieber  bei  rascher  Entwicklung  reich- 
licher Efflorescenzen.  Die  Polymorphie  und  die  Prädilectionsstellen 
des  Exanthems,  die  kurze  Dauer  seiner  Blüte,  die  nie  fehlende 
Schwellung  der  Lymphdrüsen  werden  selbst  bei  gegebener  Aehn- 
lichkeit  des  Exanthems  mit  Morbillen  oder  Scarlatina  die  richtige 
Diagnose  ermöglichen. 

Prognose. 

Die  Prognose  der  Röthein  ist  günstig.  Ein  ungünstiger 
Ausgang  ist  nur  zu  befürchten,  wenn,  wie  wir  erwähnt  haben, 
unabhängig  davon  noch  eine  anderweitige  schwere  Infection  statt- 
geftinden  hat. 

Therapie. 

Da  die  Röthein  ansteckend  sind,  pflegt  man  beim  Herrschen 
einer  Epidemie  den  Verkehr  Gesunder  mit  infolge  eines  be- 
stehenden £atarrhs  verdächtigen  Individuen  zu  ver- 
)ieten.  Allein  bei  der  Geringfügigkeit  der  Erscheinungen  und 
ei  dem  Umstände,  daß  das  Rabeolaexanthem  oft  plötzlich  ohne 
orausgegangenes  Unwohlsein  zum  Ausbruch  kommt,  läßt  sich  in 
iieser  Richtung  selten  Positives  erreichen. 

Auf  Grund  der  Annahme,  daß  das  Rubeolacontagium  ein 
ehr  ephemeres  ist  und  sich  selten  auf  größere  Distanz  ausbreitet, 
eird   gerathen,    den  Verkehr  mit  Familien,    in  der  eine 
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solche  Erkrankung  vorgekommen  ist,  im  Minimum 
durch  14  Tage  zu  vermeiden.  Die  Separirung  der  ge- 
sunden Familienmitglieder  von  den  erkrankten  ist  er- 
folglos und  bei  der  Ungefährlichkeit  der  Krankheit  auch  nicht 
nothwendig. 

Die  Behandlung  beschränke  sieh  auf  die  Milderung 
etwaiger  lästiger  Symptome  nach  allgemeinen  therapeu- 
tischen Grundsätzen.  Im  übrigen  sind  Bettruhe,  Fieberdiät, 
Baden  nach  dem  Erblassen  des  Exanthems  ähnlich  wie  bei  Mor- 
billen  angezeigt. 

Ob  nach  Böthein  eine  Desinfection  der  Wohnung  und 
der  Gegenstände,  die  mit  dem  Kranken  in  Berührung  gekommen 
sind ,  geeignet  ist ,  die  Weiterverbreitung  der  Krankheit  zu  ver- 
hindern, läßt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen,  da  wir  das  Con- 
tagium  dieser  Affection  nicht  kennen.  Trotzdem  haben  Sbvestre  u.  a. 
gerathen,  die  Desinfection  mit  den  üblichen  Mitteln  vorzunehmen. 


1 


Scharlach,  Scarlatina. 

Die  Scarlatina  ist  eine  acute  Infectionskrankheit,  bei  welcher 
Begriff,  uach  den  Ergebnissen  der  neueren  Forschung  eine  besondere  Art 
von  Streptococcen  durch  Ansiedelung  auf  der  Bachenschleimhaut 
daselbst  eigenthümliche  locale  Erscheinungen  hervorruft  und  durch 
Aufnahme  in  die  Blutmasse  der  duröh  diese  Mikroben  erzeugten 
giftigen  StoiFwechselproducte  es  zur  Bildung  eines  charakteristischen 
Hautexanthems  und  zu  allgemeinen  Intoxicationserseheinungen 
kommt 

Pathogenese. 

Im  Jahre  1872  lenkten  Cozb  und  Fkltz  zuerst  die  Auf- 
merksamkeit der  Fachgenossen  auf  das  constante  Vorkommen  einer 
besonderen  Streptococcenart  bei  Scharlach.  Power  und  Klein 
haben  ferner,  gelegentlich  einer  von  einer  Farm  ausgehenden 
Scharlachepidemie  gefunden,  daß  diese  von  Genuß  der  coccen- 
haltigen  Kuhmilch  entstanden  sei,  und  daß  derErreger  der  Scharlach- 
infection  ein,  aus  dem  Euter  der  betreffenden  Kuh  stammender 
Streptococcus  sei. 

Power'«  und  Klein's  Entdeckung  wurde  auf  Grundlage 
späterer  Untersuchung  bezweifelt  oder  anders  gedeutet.  Brokb, 
Frank  KL,  Frrddbnberg  konnten  zwar  in  der  Leber,  der  Milz  und 
den  Nieren  von,  an  Scarlatina  verstorbenen  Kindern  den  früher 
erwähnten  Streptocoecus  nachweisen,  allein  sie  sahen  den  gefun- 
denen Streptococcus  nicht  als  den  Err^er  der  Scarlatina  an  und 
nahmen  vielmehr  für  denselben  nur  die  Bedeutung  eines  Erregers 
der  secundären  Erscheinungen  in  Anspruch. 

Erst  Babes  in  Bukarest  fand  unter  20  Fällen  18mal  die  er 
wähnte  besondere  Streptococcenart,  die  sich  von  den  gewöhnlichen 
Streptococcen  dadurch  unterscheidet,  daß  sie  kleiner,  wenige] 
virulent  und  hauptsächlich,  daß  sie  sich  weniger  gut  in  Gelatim 
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coltiviren  lässt  Babes  betrachtet  dieselbe  als  eine  besondere 
Art  des  Streptococcus  pyogen€d  nnd  als  den  Erreßjer  der  Scarla- 
tina. Fr.  £asky  in  Moskau  glaubte  ebenfalls,  für  den  überall  bei 
Scharlach  von  ihr  gefundenen  Streptococcus  nur  die  Erregung 
der  secundären  Affectionen  in  Anspruch  nehmen  zu  können,  bis 
die  Beobachtung  zweier  Fälle  von  schwerer  Scarlatina  gleichfalls 
mit  Streptococcenbefund  ohne  jede  seoundäre  Affection  den  Be- 
weis lieferte,  daß  der  von  Power,  Klein  und  Babes  angegebene 
Streptococcus  als  der  Erreger  der  Scharlachinfection  angesehen 
werden  muß. 

Gleichzeitig  gelangte  auch  Sörensbn  auf  Grund  klinischer 
Untersuchungen  zu  der  Vermuthung.  daß  die  bei  den  primären 
Pharyngitiden  des  hereinbrechenden  Scharlachs  auf  der  Pharynx- 
schleim  baut  nachweisbaren  Coccen,  insbesonders  ein  dem  Strepto- 
coccus pyogenes  sehr  ähnlicher  Mikroorganismus,  zur  eigentlichen 
Scharlacherkrankung  in  engster  Beziehung  stehen.  Durch  die  ge- 
nauen Untersuchungen  von  d'EIspine  und  Marignac  im  Jahre 
1895  wurde  die  Ansicht,  daß  eine  besondere  Art  von  Strepto- 
coccen als  der  Erreger  des  Scharlachs  anzusehen  sei,  noch  näher 
begründet. 

Die  genannten  Autoren  fanden  den  erwähnten  Streptococcus 
im  Blute,  an  der  Rachenschleimhaut,  und  zwar  gleich  im  Beginne 
des  Eruptionsstadiums  der  Scarlatina,  und  auch  in  Fällen,  die 
ohne  Complicationen  verliefen.  Der  gefundene  Streptococcus  hat 
die  Eigenschaft,  die  Milch  rasch  in  Form  eines  compacten  Coa- 
gulums  zur  Gerinnung  zu  bringen,  welches  von  der  Molke  um- 
geben ist.  Diese  Streptococcen  sind  auch  nach  den  Erfahrungen 
der  genannten  Autoren  kleiner  als  die  gewöhnlichen  Streptococcen- 
arten ,  sie  erscheinen  an  den  Enden  abgerandet  und  bilden  in 
Bouillon  einen  Niederschlag  von  schwer  trennbaren  kettenförmigen 
Kömchen. 

Die  Beobachtungen  von  d'Espine  und  Marignac  wurden  in 
jüngster  Zeit  auch  von  Bagixsky  bestätigt :  er  fand  in  allen  seinen 
Scharlachfällen,  bei  denen  keine  secundären  Erscheinungen  vor- 
handen waren ,  immer  dieselbe  Streptococcenart  im  Herzblut ,  in 
dei;  Leber,  in  der  Milz,  im  Knochenmark,  in  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  etc.  Veischiedene  Culturverfahren  haben  Baginsky  ge- 
lehrt, daß  dieser  Streptococcus  mitunter  zu  längeren,  mitunter  zu 
kürzeren  Ketten  auswächst,  in  seinen  Formen  sehr  verschieden 
ist,  abgeplattet  oder  kreisrund;  er  gedeiht  besonders  gut  auf  alka- 
lischem Bouillon,  nimmt  GRAM'sche  Färbung  an,  die  durch  Lackmus- 
gelatine unter  Gasbildung  entfernt  wird;  er  wächst  auf  den  ver- 
schiedensten Nährböden ,  mit  Ausnahme  der  Kartoffel.  Die  Patho- 
genität dieses  Coccus  ist  sehr  verschieden  und  seine  Virulenz  kann 
durch  Uebertragung  auf  andere  Nährböden  in  sehr  hohem  Grade 
gesteigert  werdeji.  Mit  diesem  Streptococcus  konnten  keine  Ag- 
glutinirnngserscheinungen  hervorgerufen  werden,  weil  dies  bei 
Streptococcen  überhaupt  noch  nicht  beobachtet  Wurde.  Wenp 
man  diesen  Streptococcus  in  Bouillon  cultivirt ,  so  ist  man  bei 
der  Abfiltrirnng   desselben  imstande,   eine  ziemlich  heftig  giftige 
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Substanz  zn  extrahiren.  Impfungen  mit  Abkochnngen  des  Strepto- 
coccus haben  keine  erheblichen  Unterschiede  in  der  Virulenz  er- 
geben. Die  bei  Thieren  mit  diesen  Streptococcen  gemachten  In- 
fectionsversuche  ergaben,  daß  die  Versuchsthiere  unter  dem  Bilde 
der  Sepsis  starben. 

Wenn  auch  der  stricte  Beweis  nicht  gelingt,  durch  die 
Uebertragung  dieser  besonderen  Streptococcenart  eine  scarlatinöse 
Infection  hervorzurufen,  so  ist  es  doch  in  Anbetracht  des  Vorkommens 
dieser  Streptococcenart  in  allen  Fällen  von  Scharlach  wahrschein- 
lich, daß  derselbe  der  Krankheitserreger  der  Scarlatina  ist,  umso- 
mehr,  als  die  Art  der  vor  sich  gehenden  Infection  und  die  durch 
dieselbe  bedingten  klinischen  Erscheinungen  des  Scharlachs  für 
eine  nur  durch  Streptococcen  bedingte  Infection  sprechen. 

Nach  den  Arbeiten  von  Waltkr,  Dawson,  Berg^  u.  a.  ist 
es  sicher,  daß  bei  Scharlach  die  Infection  vom  Rachen  ausgeht, 
und  es  ist  somit  wahrscheinlich,  daß  die,  sei  es  durch  die  Nase, 
sei  es  direct  auf  die  Rachenschleimbaut  gelangten  Streptococcen 
sich  daselbst  vermehren,  zuerst  eine  locale  Wirkung  entfalten  und 
erst  nach  Aufnahme  ihrer  giftigen  Producle  in  die  Blutmaase  die 
toxischen  Erscheinungen  an  der  Haut,  das  Fieber  etc.  hervorrufen. 
Der  Streptococcus  scarlatinae  hat  mit  der  Haut  nichts  zu  tbun, 
nach  Entfaltung  seiner  localen  Wirkung  theilt  er  seine  giftigen 
Producte  dem  Blute  mit,  und  dies  genügt  vollständig,  wie  bei 
anderen  Intoxicationen  mit  organischen  Giften,  zur  Erzeugung  des 
die  Scarlatina  charakterisirenden  Exanthems  der  Haut. 

Auf  Grundlage  dieser  Annahme  lassen  sich  wohl  die  viel- 
fältigen klinischen  Bilder,  die  uns  die  Scarlatina  darbietet,  je  nach- 
dem die  locale  Wirkung  des  Streptococcus  oder  die  durch  die  Gift- 
{»roduction  bedingte  Intoxicationserscheinung  prävalirt,  erklären, 
n  jenen  Fällen,  wo  durch  wenige  Streptococcen  die  Infection  be- 
werkstelligt wird,  gestalten  sich  die  localen  Erscheinungen  un- 
bedeutend und  dementsprechend  fallt  auch  die  Giftproduction 
von  Seite  der  Streptococcen  gering  aus,  so  daß  sowohl  Fieber 
als  auch  das  Hautexanthem  nur  eine  leichte  Infection  darstellen. 

In  einer  weiteren  Gruppe  von  Scharlachfällen  ist  im  Be- 
ginne die  Invasion  der  Streptococcen  eine  mäßige  und  infolge 
dessen  gestaltet  sich  der  Verlauf  der  Erkrankung  sowohl  bezüg- 
lich der  localen,  als  auch  der  allgemeinen  Erscheinungen  milde. 
Die  Vermehrung  der  Streptococcen  und  ihre  Giftproduction  be- 
steht jedoch  während  der  ganzen  Scharlacherkrankung  fort,  so 
daß  dieselben  durch  Wanderung  durch  die  Lymphbahnen  in  ver- 
schiedenen Organen  secundäre  Störungen  hervorrufen,  wie  Drüsen- 
schwellungen,  Otitis,  Schwellungen  der  Gelenke,  Perikarditis, 
Pleuritis,  Nierenentzündung  etc.  Schließlich  gibt  es  Scharlach- 
fälle, wo  die  massenhafte  Invasion  der  Streptococcen  eine  heftige, 
rasche  und  reichliche  Giftproduction  veranlaßt,  so  daß  auf  diese 
Weise  rapid  die  hochgradigsten  Intoxicationserscheinungen ,  wie 
hohe  Temperatur,  stürmisches  Erbrechen  und  Durchfall,  Delirien, 
Sopor,  Muskelschwäche,  Veränderungen  der  Herzthätigkeit ,  der 
Respiration,    acute   Degeneration   der  Nieren   etc.    entstehen.   In 
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solchen  Fällen  hindert  die  hochgradige,  allgemeine,  septische  In- 
fection  die  Entwicklong  der  localen  Erscheinungen ,  und  trotz 
geringaif  noch  nicht  ausgebildeten  Enanthems  und  Exanthems 
gehen  derartige  Kinder  am  2. — 5.  Tage  des  Emptionsetadiums 
unter  dem  Bilde  der  allgemeinen,  aent  Terlaufenden  Sepsis  zugrunde. 

Die  Unterschiede  zwischen  dem  Streptococcus  scarlatinae  und  ^ndere 
allen  anderen  Streptococcenarten,  Streptococcus  pyogenes,  Strepto-  «t^lir* 
coccus  erysipelatis ,  sind  derzeit  noch  unbekannt;  es  wäre  mög- 
lich, daß  es  sich  hier  um  eine  besondere  Entwicklungsstufe  eines 
und  desselben  Streptococcus  handelt.  Wenigstens  sprechen  hiefür 
die  Arbeiten  von  Lbnhartz,  Jacocd,  die  den  Beweis  liefern,  da£ 
Erysipel  die  Scarlatina  compliciren  kann. 

Döble  und  andere  neuere  Forscher  fanden  im  Blute  Scharlach- 
kranker besondere  Protozoen  und  sind  geneigt,  dieselben  als  Er- 
reger der  Scarlatina  anzusehen.  Diese  Befunde  fanden  bis  jetzt 
keine  Bestätigung.  Sbitz  hat  80  Blutpräparate  nach  dieser  Rich- 
tung nur  mit  negativem  Erfolge  untersucht. 

Aetiologie. 

Der  Scharlach  ist  eine  ansteckende  Krankheit.  Der  Ausspruch  <^<^^^- 
franzosiseher  Autoren :  „Scharlach  entstehe  nur  durch  Scharlach*^,  ''^'*^' 
trifft  vollständig  zu,  wenn  man  auch  in  Städten,  wo  die  Erkran- 
kung nie  ausgeht  und  endemisch  herrscht,  kaum  je  die  Infections- 
quelle  nachzuweisen  imstande  ist.  Die  Annahme  von  Rillibt  u.  a., 
aaß  Scharlach  autochthon  entstehen  könne,  ist  sicher  unrichtig. 
Der  Scharlach  wird  immer  von  Ejanken  auf  Gresunde  übertragen. 

Der  Träger  des  Contagiums  ist  im  Beginne  der  Erkrankung 
das  Seeret  der  Rachenorgane,  im  weiteren  Verlaufe  die  ELaut.  Von 
da  gelangen  die  Infectionskeime  in  die  den  Kranken  umgebende 
Luft  oder  auf  von  ihm  gebrauchte  Gegenstände. 

Die  Ansteckung  erfolgt  durch  Inspiration  scharlachkeime- 
hältiger  Luft  und  Festsetzung  der  Keime  im  Rachen  direet  beim 
Verkehr  mit  einem  Scharlachkranken  oder  indirect  durch  Gegen- 
stände, mit  welchen  der  Kranke  in  Berührung  stand. 

Die  in  früherer  Zeit  vorgenommenen  Impfungen  mit  Blut, 
Schuppen  etc.  von  Scharlachkranken  haben  keine  sicheren  Beweise 
geliefert,  daß  es  auf  diese  Weise  möglich  ist,  die  Krankheit  zu 
übertragen.  Zur  Infection  ist  offenbar  ein  längeres  Zusammenleben 
mit  dem  Kranken  oder  eine  längere  Berührung  mit  den  inficirten 
Gegenständen  noth wendig.  Dies  ist  der  Grund,  daß  Aerzte,  welche 
die  nöthige  Vorsieht  üben,  die  Krankheit  selten  von  einem  Haus  zum 
anderen  verschleppen.  In  dieser  Richtung  stimmen  die  Angaben  der 
Aerzte  aller  Nationen  überein.  daß  der  Verkehr  des  Arztes  mit  der 
Mitwelt  gewöhnlich  unschädlich  bleibt,  wenn  eir  zam  Besuch  eines 
Scharlachkranken  sich  eigens  umzieht,  ein  eigenes  Ueberkleid  an- 
zieht, die  gebranchten  Kleider  beim  Kranken  hinterläßt  und  nach 
gemachter  Visite  sich  die  Hände  desinficirt.  Von  diesem  Gesichts- 
punkte ist  es  auch  verständlich,  daß  durch  alle  Gegenstände,  mit 
welchen   ein   Scharlachkranker   in   Berührung  gekommen   ist  und 
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die  nicht  desinficirt  wurden,  die  Krankheit  übertragen  werden 
kann,  insbesonders  wird  angenommen,  daß  der  Ansteckungsstoff 
lange  lebensfähig  bleibt,  so  daß  mit  derartigen  Gegenständen  noch 
nach  Wochen  und  Monaten  Infectionen  stattfinden  können.  Von 
einigen  Autoren  wird  angenommen,  daß  die  Infection  auch  dureh 
Nahrungsmittel,  besonders  Milch,  stattfindet;  ein  stricter  Beweis 
hiefär  liegt  jedoch  nicht  vor. 

Die  üebertragung  des  Contagiums  im  Stadium  des  Enan- 
thems  ist  zwar  möglich ,  erfolgt  aber  selten.  Beweis  dessen  ist. 
daß  im  Gegensatz  zu  Morbillen  die  Separirung  eines  Scharlach- 
kranken von  den  Gesunden  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung 
meist  von  Erfolg  gekrönt  ist.  Gewöhnlich  erfolgt  die  üebertra- 
gung während  des  Stadiums  des  Exanthems  oder  der  Abschuppung. 
Solange  ein  Scharlachreconvalescent  die  geringste  Abschuppung 
zeigt,  ist  er  für  die  Mitwelt  gefährlich,  und  es  sind  Fälle  genug 
bekannt,  wo  die  Infection  noch  9 — 12  Wochen  nach  Beginn  der 
Erkrankang  stattgefunden  hat.  Dieser  Umstand  erklärt  es  auch, 
daß  in  diesem  Stadium  die  meisten  Verschleppungen  des  Scharlach- 
contagiums  verschuldet  werden.  Es  wird  oft  nicht  die  nöthige 
Vorsicht  gebraucht,  der  Proceß  für  abgeschlossen  gehalten  und 
ein  vorzeitiges  Zusammenkommen  solcher  noch  nicht  gänzlich  ge- 
heilter Kinder  mit  gesunden,  besonders  durch  vorzeitigen  Besuch 
der  Schule,  von  Spielplätzen  etc.  gestattet. 
Diaposition.  Die  Disposition  zu  Scharlach  ist  zwar  nicht  so  groß  wie  zu 

Morbillen,  doch  zeigen  sich  gewisse  Familien  dafür  besonders 
empfänglich. 

Der  Scharlach  ist  vorwiegend  eine  Erkrankung  des  Kindes- 
alters. Es  ist  jedoch  auch  über  bei  Wöchnerinnen  und  Greisen 
vorgekommene  Fälle  berichtet  worden.  Berichte  über  Scarlatina 
infolge  von  Wunderkrankungen  müssen  mißtrauisch  beurtheilt 
werden;  Erytheme  und  sonstige  Theilerscheinungen  von  Sepsis  an 
der  Haut  können  wohl  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  Scharlach- 
exonthem  zeigen,  sind  aber  keine  Scarlatina. 
Gnchieciii.  Sowic  dic  Morbillcn  befällt  die  Scarlatina  beide  Geschlechter 

gleichmäßig.  Gegentheilige  statistische  ErgebnisiBe  sind  als  zu- 
fällige zu  betrachten. 

Die  Häufigkeit  des  Scharlachs  in  den  einzelnen  Alters- 
stufen verhält  sich  auf  Grund  großer  Beobachtungszahlen 
folgendermaßen : 

Unter  1  Jahr 3—  6o/o 

1—3  Jahren 20— 38Vo 

3—10      ^        26-47Vo 

10-15      „        8— 13Vo 

Wir  sehen,  daß  der  Scharlach  bei  Kindern  unter  einem  Jahr 
am  seltensten,  bei  Kindern  von  3 — 10  Jahren  am  häufigsten  ist 
und  bei  älteren  Kindern  wieder  viel  seltener  vorkommt;  ersteres 
erklärt  sich,  daß  junge  Kinder  der  Infection  weniger  ausgesetzt 
werden,  letzteres,  daß  viele  über  10  Jahre  alte  Kinder  die  Krank- 
heit früher  schon  überstanden  haben. 
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Der  Scharlach  kommt  zu  jeder  Jahreszeit  vor  und  ist  jahresteu. 
von  Witterungs-  und  Temperaturverhältnissen  ganz  unabhängig. 
Englische  Autoren  behaupten  zwar,  daß  die  Mehrzahl  der  Scharlach- 
fälle in  den  Monaten  mit  mittleren  Temperaturen  zwischen  9  bis 
13®  C.  vorkomme  und  in  der  kälteren  Jahreszeit  die  Krankheit 
seltener  sei.  Ich  selbst,  Johannessen,  Skitz,  Baginsky  u.  a.  haben 
aber  die  Erfahrung  gemacht,  daß  der  Scharlach  sich  zu  jeder 
Jahreszeit  ausbreitet,  wenn  eine  Infection  stattfindet. 

In  großen  Städten  ist  der  Scharlach  nahezu  eine  ende-  Bndtmien. 
mische  Erkrankung;   ich  erinnere   mich  an  kein  Jahr,   in  dem 
mir  in  Wien  nicht  mehrere  Fälle   von  Scharlach  zur  Behandlung 
gekommen  wären. 

Die  Scharlachepidemien  haben  die  Eigeuthümlichkeit,  Epidemien. 
daß  im  Beginne  nur  einzelne  Fälle  auftreten,  in  den  ersten  Wochen 
sich  vermehren  und  erst  nach  mehreren  Wochen  eine  gewisse  Höhe 
erreichen,  dann  sehr  langsam  abnehmen,  so  daß  der  Scharlach  zu 
jenen  Infectionskrankheiten  gehört,  wo  durch  Monate  und  Monate 
Neuinfectionen  vorkommen  können. 

Die  Beobachtung,  daß  der  Scharlach  häufig  nur  sporadisch 
auftritt,  ohne  daß  es  zu  einer  Epidemie  kommt,  erklärt  fich  nur 
durch  den  Umstand,  daß  es  in  solchen  Fällen  gelungen  ist,  die 
Uebertragung  des  Contagiums  zu  beschränken. 

Ist  einmal  eine  Scharlachcpidemie  ausgebrochen,  so  dauert 
sie  immer  längere  Zeit,  selbst  2 — 3  Jahre,  während  Morbillenepi- 
demien  innerhalb  weniger  Monate  ablaufen. 

Der  Charakter  der  Epidemien  ist  ein  sehr  verschiedener. 
Derselbe  hängt  ab  vom  Grade  der  stattgefundenen  Infection,  ob 
vorwiegend  schwere,  zu  Sepsis  oder  besonderen  Localisationen 
führende  Fälle  vorkommen  oder  leichte  Fälle,  wo  Complicationen 
nur  ausnahmsweise  auftreten.  Aber  selbst  bei  gutartigen  Epide- 
mien gibt  es  immer  eine  Reihe  von  Fällen,  wo  durch  Infection 
der  inneren  Organe  schwere  Krankheitsbilder  entstehen. 

Entsprechend    der   Heftigkeit   der    Infection    gestaltet   sich  Monaimt. 
auch  die  Mortalität  bei  den  einzelnen  Epidemien  verschieden. 
Es  ist  selten,  daß  sie  nicht  mehr  als  5^0  beträgt,  kann  aber  bis 
auf  30Vo  steigen. 

Scharlachepidemien    können  auch    zur  Zeit   des   Herrschens  6tor;i«e»/<9r« 
anderer  Infectionskrankheiten  ausbrechen.    Die  frühere  ^„«d^*^ 
gegentheilige  Anschauung  ist  vollständig  irrig.   Aus  den  Berichten  ^^{f^^ 
des  Stadtphysikates  läßt  sich  ersehen ,   daß  in  Wien   mit  schwan-     ""      ^ 
kender  Intensität  gleichzeitig  alle  Infectionskrankheiten  vorkommen; 
in  manchem  Jahre  überwiegen  Scharlachfälle,   in  einem  anderen 
Jahre  Morbillen   oder  Diphtherie  etc.    Regeln   hiefiir   lassen   sich 
in   einer  großen  Stadt  nicht  aufstellen ;   alles  hängt  von   der  Ge- 
legenheit  der  Uebertragung  der  Keime    der  einzelnen  Infections- 
krankheiten ab. 

Daß  Scharlachepidemien  häufig  der  Vorläufer  anderer  succe^sive* 
Epidemien,  wie  Masern,  Keuchhusten,  Diphtherie  sind,  wie  man  in  ^"^^^l"^"^ 
früherer  Zeit  behauptet  hat,  ist  nicht  erwiesen.  Sicher  ist  nur,  inffcuon»- 
daß  ein  Scharlachreconvalescent  gegen  eine  andere  Infection  weniger  ^'"'^^^^'^• 
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widerstandsfähig  ist  und  bei  gegebener  Gelegenheit  leicht  ander- 
weitig wieder  infioirt  wird.  Man  macht  daher  nicht  selten  die 
Erfa^Dg,  daß  ein  Kind  im  Beginne  des  Schuljahres  an  Schar- 
lach erkrankt  und  kaum  genesen  Morbillen  u.  s.  w.  bekommt. 

Pathologiache  Anatomie. 

Bei  Scharlach  betreffen  die  wichtigsten  charakteristischen 
pathologischen  Veränderungen  zunächst  die  Haut,  das  Lymph- 
gefaßsystem,  die  Schleimhäute,  die  drüsigen  Organe,  die  serösen 
Haut.  Häute  und  das  Herz.  Die  Veränderungen  der  Haut  charakteri- 
siren  sich  im  allgemeinen  durch  eine  seröse  Infiltration  des  sub- 
cutanen Gewebes  mit  gleichzeitiger  Erweiterung  der  entsprechen- 
den Capillargefässe  und  der  unteren  Epidermisschiohten.  Nach 
Mandblstamm  sind  die  pathologischen  Veränderungen  an  der  H^ut 
ähnlich  jenen  einer  Dermatitis  und  sie  erstrecken  sich  sowohl  auf 
die  oberflächlichen,  wie  auch  auf  die  tieferen  Schichten  der  Haut. 
Pohl  und  Pincüs  nehmen  an,  daß  sich  die  Veränderungen  zuerst 
in  den  tieferen  Schichten  entwickeln,  was  noch  nicht  von  allen 
Forschem  bestätigt  wurde. 

Die  näheren  histologischen  Veränderungen  der  Haut  sind 
nach  den  Studien  von  Nbumann  und  Mandelstahm  folgende:  Die 
Zellen  des  Rete  Malpighii,  besonders  deren  Kerne,  sind  geschwollen. 
In  der  Stachelzellenschicht  sind  dieselben  in  die  Länge  gezogen, 
oft  spindelförmig  und  bilden  Lücken  und  Fachwerke;  zuweilen 
findet  man  dazwischen  Blutextravasate,  die  die  Zellen  auseinander- 
drängen. Massenhafte  Exsudatzellen  reichen  bis  an  die  Haai^ 
Schicht,  dringen  unter  Auseinanderdrängung  der  normalen 
Zellen  bis  an  die  Oberfläche  und  lagern  sich  dicht  um  die  Aus- 
fiihrungsgänge  der  Hautfollikel.  Das  Gewebe  der  Cutis  erseheint 
durch  ampullenartig  erweiterte  Gefäße  und  durch  Zellenanhäu- 
fung geschwollen ,  und  zwar  am  stärksten  in  den  oberflächlichen 
Schichten,  besonders  um  den  Schweißdrüsen,  den  Haarbälgen  und 
den  Gefäßen.  In  den  Ausfuhrungsgängen  der  SchweißdrUsen 
findet  man  das  Epithel  vielfach  zerstört  und  an  Stelle  desselben 
das  Lumen  mit  einer  breiartigen  Detritusmasse  erfüllt.  Die  Lymph- 
gefäße der  Haut  erscheinen  vergrößert. 
Sehuimhaui.  Achnlichc  Veränderungen   wie   das  Exanthem   an   der  Haut 

bewirkt  das  Enanthem  an  der  Schleimhaut  des  Rachens 
und  der  Nase.  In  schweren  Fällen  kommt  es  aber  zu  noch 
tiefer  greifenden  Veränderungen,  die  besonders  von  Hbubnrr  als 
Scharlach-Diphtherie  bezeichnet  wurden,  aber  nur  in  den  selten- 
sten Fällen  die  Bedeutung  einer  Diphtherie  haben,  d.  i.  die  Folge 
einer  gleichzeitigen  Infection  mit  LöFFLKa'schen  Bacillen  sind.  Es 
handelt  sich  in  allen  diesen  Fällen  um  eine  durch  Streptococcen 
bedingte  Nekrose  des  Epithels  und  der  tieferen  Schichten. 
TsCHKRNjAEw  gebürt  besonders  das  Verdienst,  Hsubnsb  gegenüber 
die  histologischen  Unterschiede  zwischen  diesen  schweren  Formen 
der  Angina  searlatinosa  und  Diphtherie  klargestellt  zu  haben. 
Erstere  sind  das  Product  einer  Gewebsnekrose  infolge  Eindringens 
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der  specifischen  S^ptococcen  in  die  tieferen  Schichten  der  Schleim- 
haut.  Man  findet  krümliche,  feinkörnige  Massen  als  Endprodnct  der 
entziindlichen  Infiltration  nnd  Streptococcen,  nie  aber  LöFFLER'sche 
Bacillen  nnd  Zeichen  von  Coagnlationsnekrose  als  deren  Folgen. 

Durch  die  Streptococcen  wird  Nekrose  des  Epithels,  Infil- 
tration der  tiefer  liegenden  Schichten  der  befallenen  Schleimhaut 
bewirkt.  In  schweren  Fällen  verbreitet  sich  die  Nekrose  auch  auf  die 
oberfläehlieben  Schichten  des  Gewebes  und  erlangt  dieselbe  dadurch 
eine  grössere  Ausdehnung.  Die  auftretende  Nekrose  an  der  Schleim- 
haut des  Rachens  und  der  Nase  gestalten  die  Scharlacherkranknng 
stets  2U  einer  schweren.  Durch  Einwanderung  der  Streptococcen 
in  die  Lymphgefäfie  entstehen  die  bekannten  Drüsentumoren  am 
Halse,  die  zur  Eiterung  und  bedeutender  Abscedirung  fähren. 

Die  Bezeichnung  dieser  Fälle  als  Scharlach-Diphtherie,  wie 
sie  von  vielen  Fachgenossen  geübt  wird,  ist  nach  meinen  ünter- 
suchangen  nicht  zulässig ,  ausgenommen  für  jene  ganz  seltenen 
Ausnahmsfälle ,  wo  eine  gleichzeitige  Infection  mit  LöFFLsa'schen 
Bacillen  vorkommt,  und  kann  dann  die  Complioation  mit  wirk- 
licher Diphtherie  durch  den  Nachweis  der  LöFFLSK^schen  Bacillen 
und  der  von  ihnen  bewirkten  charakteristischen  Veränderungen 
festgestellt  werden. 

Infolge  Invasion  der  Streptococcen  durch  die  EosxACH'sche  ohr. 
Röhre  ins  Mittelohr  kommt  es  bei  Scharlach  viel  häufiger  zu 
schwerer  Otitis  media  mit  Perforation  des  Trommelfells,  Zer- 
störung der  Gehörknöchelchen,  Caries  des  Felsenbeines  und  des 
Proc.  mast. ,  die  zu  Sinusthrombose  und  Meningitis  führt,  und 
sonstigen  seh weren  Ohrenaffectionen  als  bei  allen  anderen 
Infectionskrankheiten ,  worauf  ich  an  dieser  Stelle  nicht  näher 
eingehe. 

CoDstant  bedingt  der  Scharlach  je  nach  der  Intensität  der  ^^h- 
Infection,  wie  bereits  erwähnt,  in  verschiedenem  Grade  Verände- 
rungen der  Lymphdrüsen,  besonders  jener  am  Halse.  Die- 
seltoi  erscheinen  geschwollen,  geröthet,  ihre  Venen  ausgedehnt, 
oft  thrombosirt.  In  schweren  Fällen  nimmt  auch  das  umgebende 
Gewebe  an  der  Entzündung  theil,  und  kommt  es  zur  Bildung  von 
großen  Abscessen,  bei  welchen  die  darüberliegende  Haut  nekro- 
ti^^ch  zugrunde  geht  und  die  Mnsculatnr  bloßgelegt  wird. 

Infolge  Weiterwanderung  der  Streptococcen  durch  die  Lymph-  seröse 
bahnen  erkranken  bei  Scharlach  häufig  auch  die  serösen  Häute  "^^^' 
und  es  kommt  zu  seröser  oder  eiteriger  Pleuritis,  Perikarditis  etc. 

Wenn  der  Scharlach  mit  septischen  Erscheinungen  verläuft,  mr,. 
degenerirt  der  Herzmuskel  fettig,  und  es  kommt  infolgedessen 
zu  Erweiterung  des  Herzens  nnd  FüUuDg  desselben  mit  dunklen 
Blutmassen.  Durch  Wanderang  der  Streptokokken  kann  eine  Endo- 
karditis entstehen ,  die  häufig  mit  einer  serösen  oder  eiterigen 
Perikarditis  complioirt  ist.  Die  Complicationen  von  Seite  des 
Herzens  sind  bei  Scarlatina  viel  häufiger  als  bei  allen  anderen 
Infectionskrankheiten . 

In  schweren  Fällen  geht,  wie  bei  jedem  sonstigen  septischen  Leber. 
Proceß,  auch  die  Leber  Veränderungen  ein.  Man  findet  eine  trübe 
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Schwellung,  stellenweise  undeutiiche  Contourirung  oder  Zerfall  der 
Leberzellen,  manchmal  auch  interstitielle  Veränderungen  mit  reich- 
licher Ansammlung  von  lymphoiden  Zellen,  die  mitunter  zur  Bildung 
kleiner  nekrotischer  Herde  fuhrt. 
MO»,  Bei  bedeutender  Infection   schwillt   auch   die  Milz  in  ver- 

schiedenem Grade  an ;  bei  septischem  Verlauf  kann  der  Milztumor 
einen  bedeutenden  Umfang  annehmen.  Die  Milz  ist  weich,  die 
Adventitia  und  Intima  der  Arterien  erscheinen  verdickt,  die  Mai.- 
piGHi'schen  Körper  sind  in  ähnlicher  Weise  geschwellt  wie  die 
Lymphdrüsen. 
£NfM<ioiM-  Sehr  wichtig  ist   auch  die  Wirkung  des  Scharlachgiftes  auf 

*^^-  den  Follikelapparat  desDigestionstractus.  Selbst  i n  leichten 
Fällen  erscheinen  die  Lymphfollikel  der  Zunge  vergrößert,  wo- 
durch dieselbe  ein  eigenthümliches  Aussehen  erlangt.  In  septisch 
verlaufenden  Fällen  ist  die  Magenschleimhaut  geschwollen .  trübe 
und  sind  deren  Lymphfollikel  oft  so  geschwellt,  daß  die  Magen- 
drüsen auseinandergedrängt  erscheinen.  Bei  schwerer  Affection 
sind  die  Solitärdrüsen  und  PßYER'schen  Plaques  stets  geschwellt, 
injicirt ,  oft  von  Blutanstritten  durchsetzt.  In  septischen  Fällen 
sind  überdies  in  den  Lymphgef ässen  zwischen  den  Muskelschichten 
der  Darmwand  die  Endothelien  geschwollen. 
NUrm.  Wichtige  pathologische  Veränderungen  zeigen  uns  die  N  i  e  r  e  n. 

In  leichten  Fällen  bieten  die  Nieren  im  Beginne  des  Scharlach- 
processes  keine  Veränderungen  dar ,  sondern  es  kommt  unter  be- 
stimmten Verhältnissen .  die  wir  noch  besprechen  werden,  erst  in 
der  5. — 4.  Woche  der  Erkrankung  zu  Affectionen  der  Niere. 

Bei  sehr  hochgradiger  Infection  können  die  Nieren  schon  in 
den  ersten  Tagen  miterkranken. 

Der  Eintritt  von  Nierenentzündungen  nach  Ablauf  der  vierten 
Woche  ist  selten. 

Die  Veränderungen  der  Nieren,  die  man  an  den  Leichen  von 
Kindern  findet,  die  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Affection  er- 
liegen, sind  folgende:  Die  Nieren  sind  derber,  deren  ganze  Sub- 
stanz ist  hyperämisch ;  die  gewundenen  Harncanälchen  sind  er- 
weitert und  erfüllt  mit  hyalinen  und  körnigen  Cylindern ;  das 
Epithel  der  Glomeruli  ist  getrübt,  geschwellt,  in  demselben  Kerne 
und  Blut  angesammelt;  das  interstitielle  Gewebe  ist  mit  Rund- 
zellen ausgedehnt  infiltrirt.  Es  finden  sich  also  alle  Merkmale 
einer  acuten  parenchymatösen  Nephritis. 

Bei  Kindern,  welche  erst  in  der  3. — 4.  Woche  an  den  Nieren 
erkranken  und  infolgedessen  zugrunde  gehen,  zeigen  sich  vor- 
wiegend die  Glomeruli  verändert.  Ihre  Schlingen  sind  stark  ver- 
dickt, bis  zur  Unkenntlichkeit  in  Zellenmassen  aufgelöst,  welche 
oft  die  MALPiGHi'schen  Kapseln  durchbrechen;  die  Kapselwände 
sind  verdickt.  Auch  im  interstitiellen  Gewebe  findet  man  herd- 
weise Veränderungen,  kleinzellige  Infiltrationen,  besonders  um  die 
intertubulären  Venen  und  im  Lumen  der  Harncanälchen. 

In  schweren  Fällen  findet  man  totale  Trübung  der  Rinde, 
Zerfall  der  Nierenepithelien ,  Ansammlung  zelligen  Materials  in 
den  verbreiterten  Interstitien ;   fast  vollständig,  zum  Theil  durch 
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Hämorrbagien  zugrunde  gegangene  Glomeruli;  außerdem  embo- 
lische Einlagerungen  in  den  kleinen  Arterien  in  Form  größerer 
oder  kleinerer  Herde. 

In  langsam  verlaufenden  Fällen  zeigt  sieb  die  Niere  weiß, 
ödematös  gescbwellt,  ein  großer  Tbeil  der  Nierenepitbelien  ist 
pai-tiell  fettig  zerfallen,  ohne  besondere  Veränderungen  des  inter- 
stitiellen Gewebes.  Diese  Veränderungen  findet  man  vorwiegend 
bei  Kindern,  die  nach  mehrtägigem  Bestände  der  Nierenerkran- 
kung plötzlich  unter  urämischen  Erscheinungen  zugrunde  ge- 
gangen sind. 

Durch  Weiterwanderung  der  Streptokokken  können  in  schweren  Andere 
Fällen  auch  noch  hochgradige  Läsionen  vieler  anderer  ^''^*"*- 
Organe  eintreten:  articuläre  und  periarticuläre  Gelenksschwel- 
lungen mit  Eiterung  und  ausgedehnter  Abscedirung,  Vereiterung 
des  Knochenmarks,  ausgedehnte  phlegmonöse  Entzündung  des  sub- 
cutanen Zellgewebes,  durch  Tiefenwanderung  der  Streptococcen  aus 
den  Schleimhäuten  retrotonsillare  Abscesse,  Gangrän  des  Velum 
palati,  der  Larynxschleimhaut ;  Halsphlegmonen  mit  Erosion  der 
Vena  jugularis,  Vereiterung  der  Parotis,  metastatische  Abscesse  in 
den  verschiedensten  Organen,  besonders  der  Lunge,  endlich  Sinus- 
thrombose, Gehirnödem. 

Symptome  und  Verlauf. 

Auch  bei  Scarlatina  unterscheidet  man  verschiedene  Stadien : 

1.  Incubationsstadium.    Die  Dauer  desselben    ist  bei     i.in- 
Scharlach  schwierig   zu  bestimmen.    Man  nimmt  an,    daß  es  viePj*/j*j[^^*" 
kürzer   sei  als  das   der  Morbillen;   die  meisten  Autoren  bemessen 

es  mit  2  —  4  Tagen,  einige  neuere  Forscher,  wie  Thomas,  Sörensen, 
BoKAY  mit  7 — 12  Stunden;  von  anderen,  wie  Hagenbach,  Lobb, 
ToRDAY  werden  für  dasselbe  sogar  14—20  Tage  angegeben. 

Es  läßt  sich  daher  die  Dauer  dieses  Stadiums  nicht  genau 
angeben,  weil  in  den  einzelnen  Fällen  der  stricte  Beweis,  in 
welchem  Moment  die  Infection  mit  Scharlaehgifb  stattgefunden 
hat,  nicht  durchführbar  ist. 

Die  älteren  Autoren  waren  der  Ansicht,  daß  die  Scarlatina 
die  kürzeste,  die  Morbillen  eine  mittlere,  die  Variola  die  längste 
Incubationsdauer  besitze.  Daß  dieser  Ansicht  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  eine  gewisse  Berechtigung  zukommt,  scheint  mir  zweifel- 
los zu  sein ;  aber  nachdem  in  concreten  Fällen  der  sichere  Nach- 
weis, wann  die  Infection  stattgefunden  hat.  kaum  je  möglich  ist, 
so  können  solche  subjective  Annahmen  nicht  durch  exacte  Beob- 
achtungen erhärtet  werden 

Das  Stadium  der  Incubation  verläuft  entweder  gänzlich  ohne 
Symptome,  oder  es  sind  nur  unbestimmte  Erscheinungen  vorhanden, 
wie  Uebellaunigkeit ,  Müdigkeit,  Kopfschmerzen,  etwas  erhöhte 
Temperatur,  die  nur  dann  den  Verdacht  erwecken  können,  daß  ein 
Scharlach  im  Anzüge  sei,  wenn  die  früher  stattgefundene  Infection 
nachzuweisen  ist. 

2.  Stadium  des  Enanthems  oder  der  Eruption  ani». .v/ajtum 
den  Schleimhäuten.  Bei  voller  Gesundheit  erkrankt  das  Kind '^'J,^^"" 
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Erste     plötzlich.  Die  InteDsität  der  im  Beginne  sich  einstellenden  Erschei- 
SYmptomt.  nuDgen  ist  je  nach   dem  Grad«  der  stattgehabten  Infection  sehr 
verschieden. 

Bei  leichten  Infectionen  klagen  die  Kinder  plötzlich  über 
üebligkeiten,  Erbrechen,  erholen  sicdi  bald  und  innerhalb  24  Stun- 
den tritt  eine  leichte  Temperatnrsteigerung  ein.  Bei  mittel- 
sebweren  Infectionen  sind  die  Kinder  müde,  fiebern  gleioh  stark 
und  klagen  schon  in  den  ersten  24  Standen  über  Halsschmerzen. 
In  schweren  Fällen  entwickelt  sieh  rasch  das  Bild  schwerer  In- 
toxication:  mehrmaliges  Erbrechen,  Abgeschlagenheit,  Eieber  bis 
40^,  BeschlenniguDg  des  Pulses,  Halsschmer ^oen ,  selbst  rasche 
Schwellung  der  HaLsdrüaen. 
Rachen-  Die  ßachenorgane  betheiligen  sich  in  diesem  Stadium, 

oroafte.  j^  ^^^  ^^j,  Intensität  der  Erkrankung  in  verschiedener  Weise, 
und  steht  die  Eruption  desEnanthems  ni^ht  immer  im  geraden 
Verhältnifi  zur  Int^sität  des  spät^:en  Ausschlages  an  der  allge- 
meinen Deeke.  Zuweilen  ist  das  Enanthem  s^r  heftig,  das  spätere 
Exanthem  schwach,  in  anderen  Fällen  beobachtet  man  ein  umge- 
kehrtes Verhalten.  In  dieser  Hinsicht  unterscheidet  sieh  der  Schar- 
lach wes^itlich  von  den  Masern,  wo  die  Heftigkeit  des  Enanthems 
und  Exanthems  immer  im  gleichen  Verhältnisse  stdien.  Bd  Masern 
und  Blattern  beherrscht  das  Enanthem  aber  nie  das  ganze  Krank- 
heitsbild. Bei  Scharlach  kann  aber  im  Stadium  des  Enanthems 
durch  Tieferwanderung  der  Streptococcen  Nekrose  des  Epithels 
und  der  tieferen  Grewebe  entstehen. 

Von  jeher  haben  die  Autoren  unterschieden :  Angina  searlat. 
Simplex  (einfaches  Enanthem),  Angina  searlat.  phlegmonosa  (En- 
anthem und  starke  Schwellung  und  Entzündung  der  tiefbren 
Schichten)  und  Angina  searlat.  diphtheriea,  die  nach  unserer  heu- 
tigen Auffassung  mit  der  Diphtherie  nichte  zu  thun  hat,  sondern 
wo  infolge  Wanderung  der  Streptococcen  Nekrose  der  Epithelien 
und  der  tieferen  Schiditen  eintritt. 

Das  Enanthem  fehlt  bei  Scharlach  nie,  ja  in  manchen  Fällen 
erschöpft  sich  sogar  der  Proceß  damit.  Nach  meiner  Erfahrung 
ist  es  selbst  bei  abgemagerten,  blutarmen  Individu^i  nach  dem 
Invasionsfieber  die  erste  Erscheinung. 

Das  Enanthem  des  Scharlachs  beschränkt  sich  constant  auf 
den  Pharynx.  Eis  beginnt  mit  mehr  weniger  intensiver  gleich- 
mäßiger Köthung  der  Bachenorgane,  und  zwar  befallt  ^  zum 
Unterschied  von  den  Morbillen  dieselben  selten  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung,  sondern  in  normal  verlaufenden  Fällen  meist  nur 
das  Centrum  des  weichen  Gaumens,  zuweilen  der  Uvula,  der  vor- 
deren Arcaden  oder  der  Tonsillen,  nie  aber  findet  man  die  hintere 
Pharynxwand  allein  geröthet ;  ja  es  kann  im  Beginne  die  Böthung 
gleichzeitig  über  den  weichen  Gaumen,  die  Uvula,  die  Tonsillen 
und  Gaumenbögen  verbreitet  sein ;  constant  bleibt  aber  die  hintere 
Pharynxwand  normal.  Dieser  Umstand  ist  sehr  wichtig  und  läßt 
schon  in  den  ersten  Stunden  der  Erkrankung  eine  Scharlachinfec- 
tion  vermuthen,  da  bei  Variolainfection  gerade  die  hintere  Pharynx- 
wand zuerst  ergriffen  wird. 
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Die  gerötheten  Seh  leimhautsf  eilen  sipd  wenig  geschwellt  und 
ohne  Seoret.  Daher  klagen  die  Kinder  in  den  ersten  Stunden  der 
Erkrankung  über  Trockenheit  und  unangenehmes  Gefühl  im  Rachen. 
Ein  ferneres  charakteristisches  Merkmal  dieser  partiellen  Höthung 
der  Rachenschleimhaut  ist,  daß  die  Grenzen  derselben  nie  ver- 
waschen, sondern  immer  scharf  contourirt  sind. 

Die  Entwicklung  des  Scharlachenanthems  ist  ebenfalls  charak- 
teristisch. Die  beschriebene  Röthung  verliert  innerhalb  12  bis 
24  Stunden,  gewöhnlich  6 — 12  Stunden  vor  der  Eruption  des  En- 
anthems,  ihre  Gleichmäßigkeit  und  wird  fein  punctirt,  indem 
stecknadelkopfgroße  Efflorescenzen  auftreten,  die  nebeneiDander 
liegen  und  über  das  Niveau  der  Sehleimhaut  hervorragen.  Die 
Effiorescenzen  sind  am  weichen  Gaumen,  an  der  Uvula  und 
den  Gaumenbögen  am  deutlichsten.  Die  Contoaren  dieser  fein 
punctirten  Röthe  treten  nun  noch  schärfer  hervor,  und  sticht  die- 
sdbe  von  der  übrigen  normal  gebliebenen  Schleimhaut  sehr  auf- 
feilend ab. 

Dieses  Verhalten  des  Scharlachenanthems  ist  so  charakteri- 
stisch, daß  der  Arzt,  der  diese  anfänglich  gleichmäßige,  partielle, 
scharf  contourirte  Röthung  der  Rachenschleimhaut  und  kurz  dar- 
auf den  Uebergang  in  feine  Punctirung  beobachtet,  daraus  die 
sichere  Diagnose  auf  Scharlach  stellen  kann,  also  geraume  Zeit 
vor  Ausbruch  des  Exanthems  auf  der  Haut. 

Nach  abermals  12 — 24  Stunden  beginnt  das  Enanthem  abzu- 
blassen, und  lassen  auch  die  Schlingbeschwerden  und  die  Hals- 
schmerzen, oft  schon  vor  der  Eruption  des  Exanthems,  nach. 

Das  Enanthem  kann  auch  länger  anhalten,  und  zwar  in 
anomal  verlaufenden  Fällen  länger  als  das  Exanthem  an  der 
Haut.  In  solchen  Fällen  wird  das  Enanthem  zunächst  livid  roth; 
während  der  Blüte  des  Hautexanthems  oder  während  der  Fieberab- 
nahme folgt  eine  mehr  weniger  hochgradige  ödematöse  Schwellung 
des  Zäpfchens  oder  der  vorderen  Gaumenbögen;  infolge  dessen 
treten  wegen  erschwerter  Beweglichkeit  des  weichen  Gaumens 
Schlingbeschwerden,  Ausfließen  der  Flüssigkeit  durch  die  Nase  ein; 
dabei  ist  die  Secretion  der  Nasenschleimhaut  immer  vermehrt.  In- 
folge des  subparalytischen  Zustandes  der  Gaumenorgane  und 
Schleimansammlung  können  förmliche  Erstickungsanfälle  auftreten. 
Nach  1—3  Tagen  gehen  diese  Erscheinungen  gewöhnlich  zurück. 
Ich  habe  einen  derartigen  Verlauf  des  Enanthems  sowohl  bei 
leichten  als  auch  schweren  Fällen  von  Scharlach  beobachtet. 

Während  der  Blüte  des  Enanthems  sieht  man  zuweilen  am 
weichen  Gaumen,  an  der  Uvula,  den  vorderen  Gaumenbögen, 
den  Tonsillen,  hirsekorngroße  Bläschen  aufschießen.  Am  weichen 
Gaumen  trocknen  dieselben  bald  wieder  ein,  während  sie  an  den 
anderen  Stellen  durch  Trübung  ihres  Inhaltes  zu  einem  weißlichen 
Belag  Anlaß  geben,  der  mit  Unrecht  oft  als  Diphtherie  gedeutet 
wird.  Der  Proceß  besteht  aber  nur  in  Vereiterung  der  Sehleim- 
foUikel;  bei  mechanischer  Reinigung  pflegen  die  meisten  Bläschen 
zu  bersten  und  durch  Entleerung  der  weißgelblichen  Flüssigkeit 
verschwindet  der  Belag. 
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An  den  Tonsillen  kommt  es  durch  spontane  Berstung  dieser 
Bläschen  zuweilen  zu  kleinen,    stecknadelkopfgroßen  Geschwüren. 

Bei  dazu  disponirten  Individuen,  besonders  bei  bestehender 
Hypertrophie  der  Tonsillen  können  dieselben  infolge  des  Enanthems 
so  bedeutend  anschwellen,  dafi  sie  schnarchende  Respiration  und 
bedeutende  Deglutinationsbeschwerden  verursachen. 

Infolge  Einwirkung  von  Staphylococceu  und  Streptococcen 
bilden  sich  an  den  Tonsillen  manchmal  zahlreiche  stecknadelkopf- 
große Eiterpünktchen.  Auch  dieser  Befund  wird  häuüg  als  Diph- 
therie gedeutet  Gewöhnlich  schwellen  mit  dem  Erblassen  des  En- 
anthems die  Tonsillen  ab;  die  Eiterpunkte  stoßen  sich  ab  unter 
Hinterlassung  oberflächlicher  Excoriationen,  die  in  6 — 8  Tagen  aus- 
heilen. 

Bei  hochgradiger  Infection  kommt  es  aber  zu  schweren  Pro- 
cessen der  Schleimhaut,  die  ich  seinerzeit  als  Angina  scarl.  ma- 
ligna bezeichnet  habe,  besser  aber  nach  Mayu  in  seinem  classischen 
Werke  „Angina  scarl.  phlegmonosa"  genannt  werden.  Schon 
in  den  ersten  Stunden  der  Erkrankung  tritt  eine  intensive,  dunkle 
mehr  weniger  livide  Röthung  der  Tonsillen  ein,  deren  Schwellung 
gleichzeitig  oft  so  bedeutend  wird,  daß  sie  bei  geöflFnetem  Munde 
gegenseitig  aneinandergelegt  erscheinen.  Gleich  im  Beginne  stellen 
Hieb  auch  Schlingbeschwerden,  näselnde  Sprache,  schnarchende 
Respiration,  selbst  Erstickungsanfälle  ein.  Bald  greift  die  Ent- 
zündung auf  das  Gaumensegel  über,  welches  anfänglich  eine 
punktirte ,  scharf  begrenzte ,  dunkle ,  livide  Röthe  zeigt.  Die 
Schleimhaut  des  Rachens  wird  in  toto  dunkelroth,  ödematös.  Von 
da  aus  greift  die  Entzündung  auch  auf  die  hintere  Pharynxwand 
und  auf  das  darunterliegende  Zellgewebe  über.  Dieser  Proceß  ent- 
wickelt sich  rasch,  so  daß  meist  schon  in  den  ersten  24  Stunden 
die  anginösen  Beschwerden  einen  bedrohlichen  Charakter  erreichen. 
Die  Kinder  sind  unvermögend,  Nahrung  zu  nehmen,  die  genossene 
Flüssigkeit  fließt  durch  die  Nase  oder  den  Mund  zurück.  Wegen 
behinderter  Beweglichkeit  des  Gaumensegels  sammelt  sich  in  der 
Rachenhöhle  Schleim  an. 

In  schweren  Fällen  breitet  sich  die  phlegmonöse  Entzündung 
auch  auf  die  Choanen  und  die  Nasenschleimhaut  aus,  wie  wir  noch 
besprechen  werden. 

Durch  die  Wanderung  der  Streptococcen  schwillt  schon 
gleich  in  den  ersten  24  Stunden  das  die  Parotis  und  die  Sub- 
maxillardrüsen  umgehende  Bindegewebe  an  und  es  entstehen  auf 
einer  oder  auf  beiden  Seiten  des  Halses  oder  in  der  Nahe  des 
Unterkieferwinkels  größere  oder  kleinere  stark  geröthete,  schmerz- 
liafte  Geschwülste,  welche  rasch  abscediren  oder  zu  Nekrose  der 
Haut  führen. 

Die  geschilderten  Erscheinungen  im  Rachen  dauern  gewöhn 
lieh  bis  zum  Blütestadium  des  Exanthems  und  gehen  dann  all- 
mählig  zurück.  Die  Abblassung  der  Röthe  am  Gaumensegel,  an  dei 
Uvula  und  den  arc.  ist  nach  8 — 10  Tagen  vollendet.  Die  Ab 
Schwellung  der  Tonsillen  erfolgt  langsamer;  durch  Tiefergreifen 
der  Streptococcen   kommt   es   an  denselben  zuweilen  zur  Abscedi 
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rnng.  Dies  ist  besonders  der  Fall,  wenn  die  Betheiligung  der 
Parotis  und  Submaxillardrüsen  eine  stärkere  wird  und  dieselben 
ebenfalls  abscediren. 

Zuweilen  tritt  auch  Gangrän  der  Tonsillen  ein.  Zuerst  wird 
gewöhnlieh  nur  eine  umschriebene  Stelle  einer  Tonsille  brandig 
und  verräth  sich  alsbald  durch  den  bekannten  brandigen  Geruch. 
Die  Gangrän  verbreitet  sich  alsbald  auf  der  Oberfläche  und  in  die 
Tiefe,  so  daß  in  kurzer  Zeit  die  Uvula,  die  vorderen  Gaumen- 
bogen und  der  ganze  weiche  Gaumen  brandig  zerfallen.  Mit  der 
Gangrän  der  Rachenorgane  entwickeln  sich  gewöhnlich  auch  Er- 
scheinungen allgemeiner  Sepsis,  die  zum  Tode  führen. 

Wie  wir  bereits  bei  der  pathologischen  Anatomie  erwähnt 
haben,  kann  die  Rachenaffection  im  Stadium  des  Enantbems  sich 
auch  zu  einem  klinischen  Bilde  gestellten,  das  viel  Aehnlichkeit 
mit  Diphtherie  hat  und  von  früheren  Autoren  irriger  Weise  auch 
als  Scharlachdiphtherie  bezeichnet  wurde.  Die  hier  in  Betracht 
kommenden  Bilder  sind  folgende: 

In  einer  Reihe  von  Fällen  führt  die  Streptococceninfection 
nur  zur  Nekrose  einzelner  Partien  der  Rachenschleimbaut  beson- 
dei*s  der  Tonsillen.  Hiebei  beobachtet  man  gleich  im  Beginne  eine 
intensivere  Röthung  und  Schwellung  der  betreffenden  Gebilde  und 
nach  erfolgtem  Ausbruch  des  Enanthems  treten  an  den  Tonsillen 
hirsekom-  bis  linsengroße,  getrennt  stehende  Plaques  auf,  die  mit 
der  darunterliegenden  Schleimhaut  innig  zusammenhängen  und 
deren  Loslösung  nur  mit  Gewalt  unter  Blutung  des  darunter 
liegenden  Gewebes  möglich  ist.  Diese  Exsudatmassen  enthalten 
aber  kein  Fibringerinnsel  wie  bei  Diphtherie,  sondern  bestehen 
aus  einer  krümeligen  Masse,  die  sich  zwischen  den  Fingern  zer- 
drücken läßt  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergibt 
sich,  dass  sie  vorwiegend  aus  nekrotischen  Epithelien,  Eiter- 
körperchen  und  Streptococcen  bestehen. 

Durch  Bildung  einer  solchen  Nekrose  des  Epithels  dauern 
sowohl  die  Schwellung  als  auch  die  enantbemischen  Erscheinungen 
länger.  Nach  3 — 8  Tagen  stoßen  sich  die  Exsudate  allmählig  unter 
Hinterlassung  excoriirter  Stellen  ab,  die  dann  nach  und  nach  ver- 
narben. 

Infolge  längerer  Dauer  der  exanthemischen  Erscheinungen  er- 
eignet es  sich  zuweilen,  daß  dieselben  selbst  nach  dem  Verschwin- 
den des  Exanthems  an  der  Haut  noch  vorhanden  sind. 

Außer  diesen  milde  verlaufenden  Fällen  kommen  Fälle  vor,  wo 

die  Nekrose  sich  rasch  über  die  ganze  Rachenschleimhaut  verbreitet, 

zu  hochgradiger  Schwellung,  üblem  Geruch  aus  dem  Munde,  Schling- 

' Beschwerden  Anlaß  gibt,   endlich  die  Nekrose  sich  auch   über  das 

Epithel  der  Choanen-  und  Nasenschleimhaut  ausbreitet,  wobei  ein 

•eichlicher  Ausfluß  übelriechender  Jauche  aus  der  Nase  stattfindet. 

Die  Inspection  ergibt  in  solchen  Fällen  aschgraue,  zuweilen 
^urch  Hämorrhagien  stellenweise  dunkelbraun  gefärbte  nekrotische 
lassen  mit  unebener  Oberfläche. 

Eine  solche  diffuse  Nekrose  der  Schleimhaut  kann  schon 
5leich  im  Beginne  der  Erkrankung  auftreten,  meist  ist  dies  jedoch 
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erst  nach  4—5  Tagen  der  Fall,  nachdem  das  Exanthem  an   der 
allgemeinen  Decke  bereits  die  Blüte  erreicht  hat. 

Zuweilen  stossen  sich  die  nekrotischen  Partien  ab  nnd  die 
Nekrose  kommt  zum  Stillstand.  Oft  schreitet  aber  die  Nekrose 
auf  die  noch  verschonten  Partien  und  greift  in  die  Tiefe,  wobei 
die  benachbarten  Drüsen  stark  anschwellen  und  den  Ausgang  in 
Vereiterung  nehmen. 

Nicht  selten  tritt  Verjauchung  ein.  Die  Exsudatmaasen  ver- 
wandeln sich  allmählig  in  einen  mißfärbigen  3rei,  womit  die 
Rachenorgane  in  toto  überzogen  erscheinen  und  der  einen  asbait 
stinkenden  Geruch  verbreitet. 

Durch  üebertragung  dieses  Secretes  können  auch  benachbarte 
Gewebe  in  größerem  oder  geringerem  Umfange  nekrotisiren.  Die 
Schleimhaut  der  Nase,  der  Mundhöhle,  der  Lippen,  werden  infolge 
Wirkung  des  jauchigen  Eiters  geröthet,  excoriirt;  es  treten  um 
die  Nasenöffnungen,  um  die  Mundwinkel  und  deren  nächste  Um- 
gebung tiefgehende  Ulcerationen  ein. 

Durch  Abstoßung  der  nekrotischen  Partien  entstehen  an  der 
Schleimhaut  dei*  Rachenorgane  Geschwüre  mit  schmutzig  grauem 
Belag.  Zuweilen  kommt  es  in  der  Umgebung  dieser  Geschwüre  zu 
einer  Infiltration  der  Rachenschleimhaut  in  Form  iaolirter  Herde 
oder  größerer  Partien,  ja  selbst  bis  in  die  Submucosa.  Derartige 
Infiltrate  sind*  von  einem  lividrothen  ödematösen  Wall  um- 
geben. Die  Infiltration  zerfällt  unter  Abnahme  der  wallartigen 
Umrandung  im  Verlauf  mehrerer  Tage  und  führt  zu  gangränöser 
Zerstörung  mehr  weniger  großer  Partien  der  Schleimhaut  und 
selbst  der  darunter  liegenden  Gewebe. 

Solche  schwere  nekrotische  Processe  der  Schleimhaut  fuhren 
immer  zu  allgemeiner  Sepsis,  der  sogenannten  septischen  Scarla* 
tina,  die  in  vielen  Fällen  einen  letalen  Ausgang  nimmt,  aber  auch 
ausheilen  kann.  In  letzterem  Falle  kündigt  sich  die  Besserung 
zunächst  gewöhnlich  durch  Abnahme  der  allgemeinen  Intoxications- 
erscheinungen  und  der  Drüsenschwellungen  an.  Die  Gangrän  be- 
grenzt sich,  das  mortificirte  Gewebe  wird  allmählig  abgestoßen,  das 
jauchig  eiterige  Secret  fließt  spärlicher  und  verliert  seine  septi- 
schen Eigenschaften.  Das  Fieber  läßt  nach  und  unter  allmähliger 
Zunahme  der  Körperkräfte  reinigen  sich  die  Substanzverluste  an 
den  Rachenorganen  und  vernarben  endlich  unter  Granulations- 
bildung innerhalb  mehrerer  Wochen. 
zung€.  Außer  den  Rachenorganen  nimmt  auch  die  Zunge  an  dem 

scarlatinösen  Proceß  theil. 

Bei  leichter  Infection  zeigt  die  Zunge  in  ihrer  Mitte  ^nen 
mehr  weniger  ausgebreiteten  weißlichen  Belag  und,  die  Spitz 
sowie  die  Ränder  weisen  eine  starke  Röthung  auf,  die  mit  dei 
Erscheinen  des  Enanthems  an  In-  und  Extensität  zunimmt,  so  da 
der  frühere  weißliche  Belag  in  der  Mitte  vollkommen  verschwinde 
und  die  ganze  Oberfläche  der  Zunge  mit  einer  gleichmäßige 
Scharlachröthe  überzogen  erscheint.  Gleichzeitig  schwillt  die  Zung 
an  und  durch  die  stärkere  Schwellung  der  Papillae  filiformes  un 
clavatae   erhält   sie  das  Aussehen   einer  Erdbeere  oder  Himbeen 
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wofür  der  Ausdruck  » Scharlachzunge '^  gebräuchlich  ist.  Diese 
Veränderung  ist  durch  Abstofiung  des  Epithels  bedingt  und  ge- 
hört zu  den  charakteristischesten  Erscheinungen  des  Scharlachs, 
indem  etwas  ähnliches  bei  keinem  anderen  acuten  Elxanthem  be- 
obachtet wird. 

Diese  Veränderungen  der  Zunge  stehen  nicht  immer  in 
geradem  Verhältniß  zur  Intensität  des  Enanthems. 

Dieselben  nehmen  bei  normalem  Verlaufe  des  Scharlachs  nur 
allmählig  ab,  so  daß  die  Zunge  erst  nach  6 — 10  Tagen  wieder  ihr 
normales  Aussehen  erlangt. 

Bei  complicirten  Fällen  von  Scharlach  gestalten  sich  die 
Erscheinungen  an  der  Zunge  anders.  Gleich  im  Beginne  zeigt  sie 
sich  klebrig,  später  trocken,  bekommt  in  der  Mitte  einen  Längsriß 
und  meluwe  transversale  Khagaden  als  Zeichen  tiefergreifender 
Veränderungen  des  Epithels.  Besonders  trocken  zeigt  sich  die 
Zunge  bei  septischem  Verlauf  und  halten  die  Trockenheit  sowie  die 
Rhagaden  so  lange  an  —  15 — 20  Tage  — ,  bis  das  septische 
Fieber  und  die  übrigen  allgemeinen  Erscheinungen  nachgelassen 
haben. 

Bei  mehr  weniger  verbreiteter  Nekrose  der  Rachenorgane 
kommt  es  an  der  Zunge  auch  zu  graugelblichem  Belag  der  Längs- 
oder transversalen  Einrisse  und  ihrer  Bänder,  seltener  am  Zungen- 
bändchen. 

Am  Zahnfleisch   beobachtet   man  nur  bei   mangelhafter  z«hnM»eh. 
Pflege  die  Erscheinungen  einer  Stomatitis  ulcerosa. 

Die  Schleimhaut  der  Lippen  zeigt  in  leichten  Fällen  keine    l^spüm». 
Veränderung.    Bei    intensiver  Infection   röthen  sie  sich  intensiv, 
schwellen  etwas  an  und  können,  wie  die  Zunge,  ebenfalls  borkige 
Abstoßuug  des  Epithels  und  Rhagaden  zeigen ;  in  schweren  Fällen 
kann  sich  ein  dünner  streifenförmiger  Belag  zeigen. 

Infolge  von  Infection  können  auch  nach  abgelaufenem  En- 
anthem  Veränderungen  der  Lippen  auftreten. 

Die  Nasenschleimhaut  ist  bei  leichter  Infection  gewöhn-  ifate, 
lieh  blaß  und  unverändert.  In  bösartigen  Fällen  mit  Nekrose  der 
Rachenschleimhaut  entwickelt  sich,  wie  bereits  erwähnt  wurde, 
eine  acute  eiterige  Entzündung  der  Nasenschleimhaut.  Dieselbe 
schwillt  rasch  an,  röthet  sich  und  aus  den  Nasenöfinungen  fließt 
ein  dick-  oder  dünneiteriges  oder  jauchiges  Secret,  welches  die 
umgebende  Haut  der  Nase  und  der  Oberlippe  arrodirt  und  daselbst 
Rothung,  Schwellung  und  Excoriationen  zur  Folge  hat.  In  schweren 
Fällen  sehwellen  auch  die  Weichtheile  der  Nasenspitze  an;  die- 
selben glänzen,  sind  rosenroth  gefärbt,  ähnlich  wie  bei  Pseudo- 
erysipel. 

Bei  geringer  Absonderung  vertrocknet  das  Secret  in  der 
Nasenhöhle  zu  Krusten,  die  die  Nase  verstopfen  und  dadurch  zu 
Respirationsbeschwerden  Anlaß  geben. 

In  septischen  Fällen  wird  auch  das  Secret  der  Nase  übel- 
ieehend,  mißfärbig  und  die  Oberfläche  der  Nasenschleimhaut  mit 
iinem  übelriechenden  eiterigen  Belag  bedeckt ;  hiebei  kann  es  auch 
SU  hartnäckigen  Nasenblutungen  konunen. 
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^  Nimmt  die  Erkrankung  einen  günstigen  Ausgang,  so  pflegt 

i>  in  solchen  Fällen   zunächst  das  Secret   aus  der  Nase   seine  üble 

I  Beschaffenheit  zu  verlieren,  deren  Schleimhaut  schwillt  ab,    etwa 

vorhandene  Substanzverluste  verheilen. 

Die  Dauer  der  Nasenaffection  ist  zumeist  die  gleiche  wie  die 
der  Bachenaffection ;  zuweilen  jedoch,  besonders  bei  nicht  gehöriger 
Pflege  kann  die  Nasenaffection  zu  chronischer  Ozaena,  G-angräu 
der  Weichtheile  oder  Caries  der  Nasenknochen,  wie  es  manche 
Autoren  beschreiben,  führen. 
KMkopf,  Der  Kehlkopf   bleibt    bei  geringer  Infection  gewöhnlich 

verschont.  Bei  phlegmonöser  Angina  scarlatinosa  kommt  es  häufig 
zu  oft  nur  einseitigem,  mehr  weniger  ausgesprochenem  Oedem  an 
der  Zungenfläche  des  Kehldeckels,  an  den  Aryepiglottisfalten.  In 
jenen.  Fällen ,  wo  die  Streptococcen  zu  Nekrose  an  der  Schleim- 
haut der  Bachenorgane  führen,  kann  auch  der  Larynxeingang  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Der  Kehldeckel,  die  aryepigloti- 
schen  Falten,  die  Kuppen  oder  hinteren  Flächen  der  Aryknorpel 
I  werden  mehr  weniger  ausgebreitet  mit  gelblichweissen,  streifigen. 

^  seltener   rundlichen,    erbsen-   und   darüber  großen  Auflagerungen 

t'  bedeckt,  die  nach  5—8  Tagen,  unter  Hinterlassung  rasch  heilender 

oberflächlicher  Erosionen  sich  abstoßen.  In  schweren  Fällen  kann 
die  Epiglottis  und  der  ganze  Kehlkopfeingang  mit  derartigen  Auf- 
lagerungen versehen  sein.  Auch  hier  handelt  es  sich  nur  um 
Nekrose  des  Epithels  durch  Streptococcen,  und  sind  die  Ausgänge 
wie  bei  der  Rachennekrose  (ülcera,  Gangrän  etc.),  so  daß  ich  ein 
1^  näheres  Eingehen  darauf  hier  für  überflüssig  erachte. 

I  Die  Erscheinungen,  welche  die  Kehlkopfaffection  hervorruft 

^^  sind  gewöhnlich  eigenthümlicher  Art.  Die  laryngostenotischen  Er- 

I  scheinungen  sind  nur  unvollkommen  entwickelt,  der  Husten  locker, 

^  Aphonie  und  ßespirationsbesch werden  die  Hauptsymptome.  Selten 

!?.'  kommt  es  zu  Suffocation,  und  wird  der  Ausgang  vorwiegend  von 

I  dem  Verlauf  der  allgemeinen  Infection  bedingt. 

Icß-  Die  Combination  des  Scharlachenanthems  mit  LöFFLER^schen 

Bacillen,  also  Diphtherie,  gehört  zu  den  Complicationen,  und  werden 
wir  selbe  an  geeigneter  Stelle  besprechen, 
^fi'sxa^  An  das  Stadium  des  Enanthems,  meist  schon  am  zweiten  Tag 

''&<»1*^  der  Erkrankung,   schließt  sich  das  Stadium  des  Exanthems  an 
der  allgemeinen  Decke  an. 

Es  treten  zahlreiche  Stecknadelkopf-  bis  linsengroße,  intensiv 
rothe  Flecke  auf,  welche  zuerst  am  Halse  oder  in  der  Schlüsselbein- 
gegend zum  Vorschein  kommen,  sich  in  den  ersten  12  Stunden  rasch 
über  den  Brustkorb,  den  Rücken,  den  Stamm  verbreiten  und  in  den 
nächsten  12  Stunden  auch  an  der  Haut  der  Extremitäten  zum  Yo"  • 
schein  kommen.  Die  Reihenfolge  der  Eruptionen  ist  ähnlich  wie  b  i 
den  Morbillen,  nur  wird  im  Gregensatze  zu  letzteren  das  Gesicht  b<  i 
Scarlatina  selten  befallen.  Die  Wangen  erscheinen  wohl  geröthet,  an  i 
in  schweren  Fällen  sieht  man  an  denselben,  an  der  Stime,  zuweile  i 
auch  an  der  Kopfhaut  und  den  Ohren  spärliche  Scharlachpunkt  . 
Als  dem  Scharlach  eigenthümlich  ist  hervorzuheben,  daß  d  i 
Gelenksenden,  besonders  deren  Streckseite  immer  stärker  befalh  i 
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erscheinen  als  die  Nachbarschaft.  Ein  ferneres  Charakteristicum 
des  Scharlachexanthcms  ist,  daß  die  einzelnen  rothen  Punkte  immer 
sehr  dicht  beieinanderstehen  und  infolge  dessen  confluiren,  so  daß 
die  Haut  im  Bliitestadium  diffus  roth  erscheint. 

Die  einzelnen  Pünktchen  können  klein  oder  groß  sein,  auch 
während  der  Eruption  sich  vergrößern,  werden  aber  nie  so  breit 
und  hervorragend  wie  die  Masernflecke. 

Die  Haut  ist  in  toto  geschwellt,  bei  starkem  Exanthem 
können  auch  kleine  Blntaustritte  auftreten. 

Im  Beginne  der  Eruption  verschwindet  die  Röthe  bei  Druck 
oder  starker  Spannung  der  Haut;  auf  der  Höbe  der  Eruption  er- 
scheint dieselbe  auch  bei  Druck  oder  starker  Spannung  gelbröthlich. 

Die  Beschwerden,  welche  das  Exanthem  hervorruft,  sind  ver- 
schieden, je  nach  der  Intensität  desselben.  Bei  geringer  Intensität 
hat  man  leichtes  Jucken ;  in  schweren  Fällen  erzeugt  die  Schwel- 
lung und  Spannung  der  Haut  stärkeres  Jucken  und  eine  gewisse 
Unruhe. 

Je  nach  der  Intensität  kann  das  Exanthem  verschiedene  Ab- 
weichungen darbieten. 

In  einzelnen  Fällen  ist  dasselbe  undeutlich  ausgebildet,  von 
flüchtiger  Dauer,  so  daß  es  übersehen  werden  kann.  Man  hat  der- 
artige Fälle  als  Sc£u:latina  sine  exanthemate  bezeichnet.  In  anderen 
Fällen  zeigt  sich  das  Exanthem  in  Form  von  getrennt  stehenden 
Flecken,  Scarlatina  variegata,  die  sich  durch  miliare  Punkte  und 
einen  roseolaartigen  Ausschlag  charakterisirt.  Die  Flecke  sind 
von  Hirsekorn-  bis  Bohnengröße,  von  unregelmäßiger  Gestalt;  sie 
fließen  zusammen  und  bilden  dann  eine  gleichmäßige  Röthe,  die 
dem  normal  punktirten  Scharlachaus ?chlag  durchaus  nicht  ent- 
spricht. Die  Scarlatina  laevigata  s.  papulosa  ist  dadurch  charak- 
terisirt, dass  diejenigen  Punkte,  welche  dem  Scharlachausschlag 
sein  marmorirtes  Aussehen  geben,  über  die  Hautoberfläche  ragen. 
Diese  Erhöhungen  sind  stecknadelkopfgroß  und  lassen  sich  leichter 
tasten  als  sehen. 

In  manchen  Fällen  entwickeln  sich  außerdem  auf  den  rothen 
Scharlachpünktchen  Bläschen  mit  krystallähnlichem  Inhalt,  Scar- 
latina miliariformis. 

Nicht  immer  ist  das  Exanthem  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitet. Wir  sehen  es  oft  am  Stamme  confluiren,  während  es  an 
den  Extremitäten,  besonders  über  den  Schienbeinen,  kaum  als 
solches  zu  erkennen  ist. 

Der  normale  Scharlachausschlag  ist  lichtroth,  seine  Schattirung 
kann  aber  von  kaum  merklicher  Röthe  bis  zum  Dunkelroth,  selbst 
zum  Bläulichen  schwanken.  Meist  ist  das  Exanthem  um  so  röther 
gefärbt,  je  intensiver  die  Infection  war ;  eine  bläuliche  livide  Röthe 
ist  immer  der  Ausdruck  einer  schweren  allgemeinen  Infection. 

Das  Exanthem  ist  gewöhnlich  am  stärksten  am  Rücken,  an 
Brust  und  Bauch  ausgebildet,  am  wenigsten  über  den  Schienbeinen 
und  der  äußeren  Seite  der  Oberschenkel. 

Auch  über  den  Zeitpunkt  des  Erscheinens  der  Eruptionen 
bestehen  eine  Menge  Anomalien. 
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Statt,  wie  gewöhnlich  am  zweiten  Tage  der  Erkrankung,  er- 
scheint es  manchmal  schon  in  den  ersten  Standen,  in  anderen 
Fällen  verspätet  nach  drei  Tagen,  nach  Tboüsskaü  selbst  erst 
nach  sieben  Tagen. 

Der  Ausschlag  erreicht  je  nach  seiner  Intensität  früher  oder 
später  seine  Blüte.    In  leichten  Fällen  kann  er  schon  am  viertel 
Tage  verschwinden ;  in  schweren  Fällen  erreicht  er  erst  am  5.  bis 
7.  Tage  die  Blüte  und  geht  dann  allmählig  zurück. 
4,  Ab-  Da^   Scharlachexanthem   schwindet  im  Gegensatze  zu  Mor- 

*ttn**T    billen,  ohne  Pigmentirung  der  Haut  zu  hinterlassen. 
stadiutn.  Nctch  dem  Erblassen  des  Exanthems  erfolgt  die  Abschup- 

pung. Dieselbe  beginnt  gewöhnlich  an  jenen  Stellen  der  Haut^ 
wo  das  Exanthem  sich  zuerst  gezeigt  hat  und  folgen  dann  in 
derselben  zeitlichen  Reihenfolge  die  anderen  Körperstellen. 

Im  Beginne  ist  die  Abschuppung  kleienförmig  und  für 
Scharlach  nicht  charakteristisch,  besonders  ist  dies  am  Hals,  an 
der  Kopfhaut,  im  Gesichte,  im  Nacken  und  am  Stamme  der  Fall. 
An  den  Händen  und  Füflen  erfolgt  die  Abschuppung  oft  erst  in 
der  3. — 4.  Woche  in  Form  von  großen  zusammenhängenden  Platten, 
an  Fingern  und  Zehen  läßt  sich  die  Oberhaut  bisweilen  förmlich 
wie  Fingerlinge  abstreifen. 

Die  Dauer  und  Stärke  der  Abschuppung  hängt  theils  vom 
Charakter  des  Processes  selbst,  theils  von  äußeren  Einflüssen  ab. 

Am  frühesten  beginnt  dieselbe  bei  Soarlatina  miliaris  an  den 
vertrockneten  geplatzten  Bläschen ,  oft  schon  vor  vollständigem 
Schwinden  des  Exanthems,  in  anderen  Fällen  lassen  sich  ^mt 
2 — 14  Tage  nach  Beendigung  der  Fieberperiode  die  ersten  Spuren 
von  Abschuppung  constatiren. 

Im  allgemeinen  nimmt  man  an,  daß  die  ersten  Zeichen  von 
Abschuppung  7  Tage  nach  dem  Verschwinden  des  Fiebers  auf- 
treten, und  daß  di^elbe  2 — 3,  selbst  bis  6  Wochen  andaueni  kann, 
zuweilen ,  besonders  bei  intensivem  Scharlach,  wiederholt  diesdbe 
sich  mehrmals   und   kann  dieses  Stadium  2 — 3  Monate   andauern. 

Es  gilt  der  Grundsatz,  daß  die  Abschuppung  umso  reich- 
licher ist,  je  intensiver  der  Ausschlag  war.  Aber  in  manchen 
Fällen  erfolgt  auch  bei  kaum  angedeutetem  Exanthem  eine  reich- 
liche Abschuppung.  Man  erklärt  sich  dies ,  daß  auch  ohne  inten- 
sivem Exanthem  eine  seröse  Infiltration  der  MAiiPiQHi'schai  Schicht, 
welche  als  Ursache  der  nachfolgenden  Abschuppung  angesehen  wird, 
zustande  kommen  kann. 

In  Fällen,  wo  das  Exanthem  gering  war,  erfolgt  meist  eine 
fetzige  und  nur  undeutliche  kleienförmige  Abstoßung. 
Fieber.  Zu   dou  wichtigston  Symptomen  des  Scharlachs   gehört  das 

Fieber. 

Meist  beobachtet  man  schon  am  ersten  Krankheitstage  Tem- 
peraturen von  39 — 40®,  ja  in  schweren  Fällen  von  41^  und  darüber 
Auf  dieser  Höhe  erhält  sich  die  Temperatur  während  des  Blüte 
Stadiums  des  Exanthems,  um  dann  langsam  zur  Norm  zurückzukehren. 

Von  diesem  Verhalten  der  Temperatur  in  normalen  Falles 
gibt  es  selbstverständlich    eine    große  Reihe   von  S(diwankungen. 
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Ganz  leichte  Fälle  können  mit  niedrigen  Temperaturen  ver- 
laufen —  38 — 38*5®  — ,  wobei  das  Fieber  auch  nur  2 — 3  Tage  an- 
dauern kann. 

Zuweilen  steigt  die  Temperatur  nach  erfolgtem  Abfall  neuer- 
dings, was  gewöhnlich  durch  Complicationen  bedingt  wird. 

In  schweren  Fällen  von  Scharlach  ist  das  Fieber  stets  durch 
seine  absolute  Höhe,  40— 41<*,  durch  ein  gleichmäßiges  An- 
steigen vom  Beginne  bis  zur  Entfieberung  ohne  erhebliche  Re- 
missionen und  den  langsamen,  nicht  kritischen  Abfall  oharak- 
terisirt. 

In  neuester  Zeit  haben  Gtumprecht  und  Fükbbingeb  das  sich  in  ^^'"'y^'^^ 
vielen  Fallen  nach  Verschwinden   des  Exanthems   neuerdings  ein-     ^6^r"*^ 
stellende  Fieber  als  scarlatinöses  Nachfieber  beschrieben. 
GüMPRECHT  unterscheidet  vier  Typen: 

1.  Der  allerhäufigste  Typus  desselben  besteht  darin,  daß 
gleich  nach  dem  Abfall  des  Fiebers  oder  einige  Tage  später  die 
Temperatur  wieder  ansteigt,  innerhalb  einiger  Tage  das  Maximum 
erreicht  und  dann  langsam  oder  schnell  zur  Norm  abfällt.  Dies 
wurde  als  Recidivfieber  bezeichnet. 

Ich  habe  derartige  Fälle  auch  gesehen,  fand  aber  bei  sorg- 
fältiger Untersuchung  der  Kranken  eine  Complication  als  Ursache 
des  Fiebers,  meist  eine  Otitis,  die  langsam  zur  Perforation  führte, 
oder  einen  kleinen  Absceß  in  der  einen  oder  anderen  Tonsille,  der 
langsam  zurückging  oder  zum  Durchbruch  kam,  schließlich  ge- 
schwellte Lymphdrüsen.  Ich  würde  daher  auf  Grundlage  meiner 
Erfahrung  Bedenken  tragen,  ein  derartiges  Verhalten  der  Tem- 
peratur fids  recidivirendes.  Fieber  zu  bezeichnen. 

2.  Typus.  Das  Fieber  besteht  trotz  Abblassen  des  Exanthems 
durch  einige  Tage  fort.  Dieses  Fieber  wurde  als  „retardirte  Defer- 
vescenz"  bezeichnet. 

Auch  bei  diesem  Fiebertypus  habe  ich  wie  beim  ersten  immer 
intercurrirende  Eiterungsprocesse  an  den  Ohren,  den  Tonsillen  etc. 
als  Ursache  gefunden. 

3.  Typus.  Das  Fieber  gesellt  sich  dem  des  Eruptionsstadiums 
hinzu,  indem  eine  stärkere  Temperatursteigerung  eintritt,  die  durch 
längere  Zeit  keine  Neigung  zum  Sinken  zeigt.  Man  nannte  dieses 
Fieber  „stationäres  Naohfieber". 

Ein  derartiges  Verhalten  der  Temperatur  ohne  Complicationen 
gibt  es  beim  Scharlach  nach  meiner  Erfahrung  nicht.  Eine  solche 
Temperaturcurve  wird  meist  bedingt  entweder  durch  Erkrankung 
der  rleura  oder  der  Gelenke  oder  durch  langsam  vor  sich  .gehende 
Erkrankung  des  Ohres. 

4.  Typus,  Das  Fieber  zeigt  nach  Erreichung  des  Maximums 
durch  Wochen  starke  unregelmäßige  Schwankungen.  Dies  wurde 
als  „atypisches  Nachfieber**  bezeichnet. 

Auch  in  diesen  Fällen  ist  das  Fieber  eine  Folge  von  Com- 
plicationen oder  chronisch  verlaufender  Sepsis. 

Ich  halte  daher  die  Bezeichnung  „scarlatinöses  Nachfieber 
für  ganz  überflüssig,  weil  derartiges  bei  allen  Infectionskrank 
heiten  bei  Eintritt  von  Complicationen  vorkommt. 

Wiener  Klinik  1900.   Supplement-Heft  7.  ^ 
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Puls.  Der  Puls  zeigt  bei  uncomplicirtem  Scharlach  eine  der  Höhe 

der  Temperatur  entsprechende  Beschleunigung. 

In  schweren  Fällen,    wo  septische  Infection  zu  beginnender 
Degeneration  des  Herzmuskels  geführt  hat,  kann  der  Puls  wie  in 
allen    analogen   Fällen   Galopprhythmus   und  Unregelmäßigkeiten 
zeigen. 
Mespiraiioii.  Die  Rcspiratlou  ist  gewöhnlich  infolge   des  Fiebers  nur 

etwas  frequenter  und  zeigt  sonstige  Anomalien,  wenn  durch  stär- 
kere Erkrankung  der  Nase,  der  Rachenorgane  und  des  Kehlkopfes 
Kespirationshindernisse  geschaffen  werden,  oder  bei  intensiven 
allgemeinen  Erscheinungen,  wo  die  Respiration  wie  bei  allen  sep- 
tischen Processen  obernächlich ,  beschleunigt,  unregelmäßig  ist, 
ohne  daß  man  in  der  Lage  wäre,  an  den  Lungen  oder  den  Bron- 
chien irgendwelche  Veränderungen  nachzuweisen,  die  eine  solche 
Dyspnoe  erklären  würden. 

Unter  den  Symptomen  von  Seite  des  Verdauungstractus 
gehört  Erbrechen  zu  den  häufigsten  Erscheinungen,  die  den  Aus- 
bruch der  Erkrankung  begleiten.  Die  Einen  sehen  darin  die  Wirkung 
eines  sich  geltend  machenden  specifischen  Scharlachgiftes,  Andere 
vermuthen,  daß  das  Erbrechen  bei  Scharlach  nur  durch  die  Er- 
krankung des  Pharynx  hervorgerufen  werde,  was  am  wahrschein- 
lichsten ist,  indem  es  gewöhnlich  mit  der  Entwicklung  des  En- 
anthems  in  den  ersten  zwei  Tagen  der  Erkrankung  airftritt  und 
nach  Entwicklung  des  Enanthems  vollständig  aufhört. 

Außerdem  sind  Durst,  Appetitlosigkeit  häufige  Begleiter  der 
Entwicklung  des  Scharlachs. 

In  einer  Reihe  von  Fällen,  besonders  leichten,  besteht  Stuhl- 
verstopfung, in  schweren  Fällen  hingegen  tritt  häufig  Diarrhoe  ein. 

Der  Urin  bietet  in  den  ersten  Krankheitstagen  die  Eigen- 
thümlichkeiten  eines  Fieberurins,  verminderte  Menge,  erhöhtes 
specifisches  Gewicht,  vermehrte  Urate.  Li  schweren  Fällen  kann 
der  Urin  schon  am  ersten  Krankheitstage  eiweißhaltig  sein. 
Hexoch  hat  behauptet,  daß  der  Urin  auf  dem  Höhepunkte  des 
Fiebers  manchmal  auffallend  blaß  und  wässerig  wird.  Dies  hängt 
nach  meiner  Ansicht  nur  davon  ab,  ob  der  Kranke  viel  trinkt. 
Ein  frühzeitiges  Klarwerden  des  Urins  ist  immer  ein  Zeichen  des 
baldigen  Eintretens  der  Defervescenz.  Die  Behauptung,  daß  im 
Fieberstadium  zur  Blütezeit  des  Exanthems  im  Urin  immer  nebst 
etwas  Eiweiß  hyaline  Cylinder  auftreten,  halte  ich  nicht  für  richtig. 
Bohn's  Beobachtung,  daß  im  Beginne  des  Scharlachs  der  Urin 
gewöhnlich  trübe,  geschwellte  und  degenerirte  Epithelien  enthält, 
trifft  zu.  Nur  bei  schwerer  Infection  enthält  der  Urin  auch  rothe 
und  weiße  Blutkörperchen  sowie  granulirte  Cylinder. 

Zur  Zeit  der  Desquamation,  in  der  dritten  und  vierten 
Krankheitswoche,  ist  die  Abstoßung  der  Nierenepithelien  eine  reich- 
liche. Zu  dieser  Zeit  kann  es  auch  durch  Blutungen  zu  Verände- 
rungen der  Nieren  kommen,  die  wir  später  als  scarlatinöse  Nephritis 
beschreiben  werden. 
Leber,  Milz.  Lcbcr  Und  Mllz  zeigen  bei  gewöhnlichem  Scharlach  keine 

Veränderungen,  bei  septischem  Verlauf  tritt  Milztumor  ein. 
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Bei  geringer  Infeetion  liegt  keine  wesentliche  Funetionsstörung 
des  Nervensystems  vor.  Bei  schwerer  Infeetion  klagen  die  •>'»*«"• 
Kinder  über  Kopfschmerzen,  sind  schwach  und,  wenn  das  Fieber 
hoch  ist,  deliriren  sie  des  Nachts.  In  schweren  Fällen  sind  die 
Kranken  aufgeregt,  phantasiren  mit  offenen  Augen,  werfen  sich 
im  Bette  herum,  verfallen  leicht  in  Sopor,  die  Pupillen  sind  enge, 
leichte  eklamptische  Anfalle  können  mit  Schläfrigkeit  und  Sopor 
abwechseln. 

Der  Blutbefund  ist  bei  Scarlatina  je  nach  dem  Grade  der  ver- 
vorliegenden  Infeetion  verschieden.  Die  Höhe  des  specifischen  ^S^uS^, 
Gewichtes  des  Blutes  hängt  im  Beginne  der  Erkrankung  von  der 
Höhe  der  vorliegenden  Temperatursteigerung  ab.  In  leichten  Fällen, 
wo  die  Temperatur  nur  mäßig  erhöht  ist,  kann  keine  wesentliche 
Aenderung  der  Blutdichte  vorliegen.  Wo  infolge  heftiger  Infee- 
tion gleich  im  Entwicklungsstadium  der  Erkrankung  eine  hohe 
Temperatur  besteht,  beobachtet  man  auch,  daß  die  Blutdichte 
entsprechend  erhöht  ist.  Bei  längerer  Dauer  der  Scarlatina,  wo 
infolge  septischer  Erscheinungen  eine  rasche  Abmagerung  eintritt, 
vermindert  sich  auch  die  Blutdichte.  Mit  der  Entfieberung  pflegt 
die  früher  erhöhte  Blutdichte  allmählig  zur  Norm  zurückzukehren. 
Ihr  weiteres  Verhalten  hängt  von  der  durch  die  Scarlatina  ge- 
setzten Ernährungsstörung  ab.  In  ähnlicher  Weise  verhalten 
sieh  auch  die  rothen  Blutkörperchen.  In  uncomplicirten,  nicht  sep- 
tisch verlaufenden  Fällen  zeigen  die  Erythrocyten  im  Eruptions- 
und Blütestadium  des  Scharlachs  keine  wesentliche  Veränderung. 
Nur  wo  durch  die  Scarlatina  eine  wesentliche  Emährungstörung 
herbeigeführt  wurde,  tritt  im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung 
eine  Verminderung  der  Zahl  derselben  ein.  In  rasch  verlaufenden 
Fällen  mit  septischem  Charakter  beobachtet  man  schon  in  den 
ersten  Tagen  der  Erkrankung  eine  Abnahme  der  Zahl  der  Erythro- 
cyten, und  man  findet  auch  kernhaltige  Blutkörperchen.  Die 
meisten  Autoren  fanden  bei  Scarlatina  eine  mehr  oder  weniger 
hochgradige  Leukocytose,  die  je  nach  dem  Grade  der  vorliegenden 
Infeetion  verschieden  sein  kann.  In  leichten  Fällen  ist  die  Zahl 
der  Leukocyten  im  Cubikmillimeter  auf  der  Höhe  des  Fiebers 
nur  auf  15-— 20.000  vermehrt;  in  mittelschweren  Fällen  kann 
die  Höhe  der  Leukocytose  bis  auf  20—  30.000  im  Cubikmillimeter 
steigen  und  in  schweren  Fällen  werden  noch  höhere  Werthe  der 
Leukocyten  gefunden.  Die  Leukocytose  besteht  während  des 
Fieberstadiums  und  auch  während  der  Abblassung  des  Exanthems; 
sie  geht  bei  normal  verlaufenden  Fällen  langsam  während  des 
Stadiums  der  Abschuppung  zurück.  Die  Leukocytose  ist  bei 
Scarlatina  vorwiegend  durch  eine  Vermehrung  der  polynucleären 
Zellen  bedingt.  Im  Beginne  der  Erkrankung  ist  die  Zahl  der 
eosinophilen  Zellen  vermindert,  und  zwar  verschieden  nach  der 
Schwere  der  Infeetion.  In  leichten  Fällen  ist  die  Verminderung 
der  eosinophilen  Zellen  so  gering,  daß  sie  leicht  übersehen  werden 
kann,  während  in  schweren  Fällen  dieselbe  sich  beträchtlich  ge- 
stalten kann. 
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Krankheitsbilder  und  Verlauf, 

Der  Scharlach  gehört  zu  jenen  Erkrankungen,  die  bezüglich 
ihres  Verlaufes  und  der  Complicationen  eine  große  Mannigfaltigkeit 
darbieten,  so  daß  es  gar  nicht  möglich  ist,  alle  dem  Prc^tiker  zur 
Beobachtung  kommenden  Bilder  zu  schildern. 

Zunächst  unterscheidet  man  normalen  und  abnormen  Verlauf. 
vormaur  Bcl  dcm  uormal  verlaufenden  Scharlach  sind  die  oben 

Verlauf,  beschriebenen  Erscheinungen  in  mäßigem  Grade  entwickelt  und 
stellen  sie  sich  immer  in  der  gleichen  Reihenfolge  ein.  Die  Er- 
krankung beginnt  gewöhnlich  plötzlich  in  Mitte  voller  Gesund- 
heit. Ob,  wie  Gbissler  behauptet,  eine  außergewöhnliche  Fröhlich- 
keit und  Lebendigkeit  des  Kindes  am  Vorabend  der  Erkrankung 
ein  schlechtes  Prognostikon  sei,  möchte  ich  um  so  mehr  dahingestellt 
sein  lassen,  als  eine  wissenschaftliche  Begründung  hiefür  fehlt. 

Die  ersten  Erscheinungen  bei  normal  verlaufendem  Scharlach 
sind  Klagen  über  Kratzen  im  Hals,  leichte  Schmerzen  beim  Schlucken, 
sodann  Fieber,  Kopfschmerzen  und  ein-  oder  mehrmaliges  Er- 
brechen. 

Die  Temperatur  steigt  gleich  auf  39 — 39'5®,  in  den  folgenden 
2 — 3  Tagen  noch  höher  und  erreicht  bis  zum  fünften  Tage  ihr 
Maximum. 

Mit  der  Zunahme  des  Fiebers  steigern  sich  unter  Entwicklung 
des  beschriebenen  Enanthems  im  Rachen  und  an  der  Zunge  die 
Schmerzen  im  Halse. 

Nach  24  Stunden  tritt  das  charakteristische  Exanthem  auf, 
zuerst  am  Halse,  dann  am  Stamme  und  den  Extremitäten. 

Nach  4 — 5  Tagen  läßt  das  Fieber  nach,  die  enanthemati- 
sehen  Erscheinungen  und  Beschwerden  nehmen  ab ;  das  Exanthem 
beginnt  abzublassen ;  am  Ende  der  ersten  Woche  verschwindet  der 
Ausschlag  und  werden  die  Rachenorgane  normal ;  bis  zum  neunten 
Tage  hört  auch  das  Fieber  auf,  welches  in  uncomplicirten  Fällen 
den  12.  Tag  nur  selten  überdauert. 

Die  Abschuppung  beginnt  in  der  2. — 3.  Woche ;  je  stärker 

das  Exanthem  war,  um  so  früher  tritt  dies  ein  und  dauert  2  bis 

3  Wochen,  so  daß  der  ganze  Proceß  in  3 — 6  Wochen  beendigt  ist. 

Anomaler  Die  auomal  verlaufenden  Scharlachfalle  sind  so  vielgestaltig, 

Verlauf.  ^-^  dabei  vorkommenden  Krankheitsbilder  sind  so  manni^ach,  daß 

eine  erschöpfende  Darstellung  derselben  nicht  möglich  ist. 
Leichte  Die  Autoren  unterscheiden  eine   leichte  Form  des  ano- 

Formen.  ^^^  verlaufenden  Scharlachs,  wo  die  eine  oder  andere 
Erscheinung  fehlen  kann  und  die  übrigen  schwach  entwickelt  sind. 
Auch  diese  Form  beginnt  mit  Erbrechen;  das  Fieber  ist  gering 
oder  hört  vor  dem  Verschwinden  des  Ausschlages  auf.  Die  An- 
nahme einiger  Autoren,  daß  auch  fieberlos  verlaufende  Fälle  vor- 
kommen, halte  ich  nach  meiner  Erfahrung  für  nicht  begründet; 
ich  glaube,  daß  dabei  eine  Verwechslung  mit  toxischen  Erythemen 
der  Haut  stattgefunden  hat. 
sehwre  Der  anomal  verlaufende  schwereScharlach  charak- 

Formen.    tcrislrt  sich  iu  einer  Reihe  von  Fällen  durch  starke  Veränderungen 
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an  den  Rachenorganen  nnd  in  der  Nase,  so  daß  sie,  wie  wir  bei 
der  Symptomatologie  bereits  geschildert  haben,  das  klinische  Bild 
beherrschen. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  fuhrt  hochgradige  Scharlach-  septische 
intoxication  frühzeitig  zu  degenerativen  Processen  des  Herzens  und  *"'''""*'«• 
der  Nieren.  Dies  kann  auch  eintreten,  nachdem  die  schweren  Er- 
scheinungen an  den  Rachenorganen  einige  Tage  bestanden  haben 
und  auf  diese  Weise  zur  sogenannten  scarlatinösen  Blutvergiftang 
führen;  wir  bezeichnen  diese  Fälle  als  ,, septische  Scarlatina",  die 
verschiedenen  Gradationen  zeigen  und  einen  verschiedenen  Verlauf 
nehmen  kann.  Wir  müssen  uns  auf  die  Besprechung  jener  Fälle 
beschränken,  bei  welchen  die  Intoxication  eine  so  hochgradige  ist, 
daß  die  Erscheinungen  der  Sepsis  schon  im  Entwicklungsstadiam 
der  Scarlatina  auftreten. 

Auch  in  solchen  Fällen  beginnt  die  ICrankheit  mit  Erbrechen; 
es  folgen  hohes  Fieber  bis  41^,  sofortige  Trübung  des  Sensoriums 
in  Form  von  Schläfrigkeit,  Aufregung,  Schlaflosigkeit,  Auf- 
springen vom  Bette,  eklamptischen  Anfällen.  Gleich  im  Beginne 
wird  der  Puls  außerordentlich  frequent,  leicht  unterdrückbar, 
nimmt  Galopprh3rthmus  an;  die  Extremitäten  werden  kalt,  die 
Augen  matt,  die  Pupillen  enge;  der  Urin  wird  spärlich,  blutig, 
stark  eiweißhaltig. 

Unter  diesen  Erscheinungen  kann  schon  am  zweiten  Krank- 
heitstage der  Tod  eintreten. 

Ueberlebt  der  Kranke  den  zweiten  Tag,  so  bestehen  Fieber 
und  Nervensymptome  fort;  der  Ausschlag  kommt  nur  langsam 
und  nur  an  einigen  Stellen  oder  umgekehrt  sehr  heftig  zum  Vor- 
schein; derselbe  hat  immer  eine  violette  Farbe,  überhaupt  zeigt 
die  Haut  eine  cyanotiscbe  Färbung. 

Gleich  in  den  ersten  Tagen  entwickelt  sich  eine  phlegmonöse 
Entzündung,  der  Rachenorgane  mit  Nekrose  der  Epitbelien  und 
Schwellung  der  Halsdrüsen.  Infolge  dessen  wird  die  Respiration 
beschleunigt,  schnarchend,  und  es  stellen  sich  Deglutitions- 
beschwerden  und  diarrhoische  Stühle  ein.  Unter  diesem  Bilde  der 
Sepsis  kann  nach  3—5  Ta^en  der  letale  Ausgang  eintreten.  Es  gibt 
allerdings  Fälle,  wo  es  gelingt,  den  Kranken  am  Leben  zu  erhalten. 
Die  septischen  Erscheinungen  lassen  allmählig  nach  und  im  Ver- 
lauf von  drei  Wochen  schwindet  das  Fieber;  aber  in  allen  diesen 
Fällen  werden  durch  Einwanderung  der  Streptococcen  in  vei> 
sc'hiedene  Organe  zahllose  Complicationen  hervorgerufen,  die  die 
Genesung  hinausziehen  oder  selbst  letal  endigen;  speciell  ist  diese 
Form  von  Scarlatina  immer  mit  einer  schweren  Nierenentzündung 
verbunden,  auf  die  wir  noch  zurückkommen  werden. 

Außer  dieser  septischen  wird  noch  „hämorrhagische  Scarlatina"  udmorriuigi- 
unterschieden,  bei  der  es  außer  den  geschilderten  localen  und  septi-  scariatina. 
sehen  Erscheinungen  noch  zu  Blutungen  in  die  Haut,  die  Schleim- 
häute, den  Darm  und  die  Nieren  kommt.   Diese  Form  ist  als  der 
höchste  Grad  septischer  Infection  aufzufassen  und  endet  meist  letal. 

Man  hat   auch  „Scarlatina  sine  exanthemate"    angenommen,  scnriatinn 
welche  unter  hohem  Fieber  einsetzt  und  gleich  zu  nekrotisirendeUe^ranTetia/,.. 
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Erscheinungen  der  Rachenorgane,  starker  Schwellung  der  Lymph- 
drüsen, Infection  des  Zellgewebes  und  zu  nekrotisirender  Infecüon 
der  Nase  und  des  Ohres  führt.  Infolge  dieser  hochgradigen  septi- 
schen Erscheinungen  an  den  Schleimhäuten  kommt  es  in  solchen 
Fällen  nicht  zur  Entwicklung  des  Ausschlages,  oder  er  entwickelt 
sich  nur  mangelhaft  an  einzelnen  Körperstellen,  so  an  der  Innen- 
seite der  Oberschenkel,  an  den  unteren  Theilen  der  Bauchhaut,  in 
den  Achselhöhlen,  am  Gesäß,  im  Gesichte.  Diese  Arten  septischer 
Fälle  nehmen  entweder  gleich  einen  letalen  Ausgang  oder  führen 
bei  Nachlaß  der  septischen  Erscheinungen  stets  zu  schweren  Com- 
plicationen  in  anderen  Organen. 
sch4»ruuih-  In  früheren  Zeiten  hat  man  auch  einen  sogenannten  „Scharlach- 

typhu$.  typhus"  angenommen.  Es  handelt  sich  auch  hier  um  septischen 
Scharlach,  bei  welchem  das  Fieber,  ungeachtet  jeder  anderweitigen 
Complication,  3— 4  Wochen  anhält,  einen  remittirenden  Charakter 
zeigt  und  die  septischen  Erscheinungen:  Kopfschmerz,  Delirien, 
Trockenheit  der  Zunge,  Milzschwellung  etc.  fortbestehen.  Enan- 
ihem  und  Exanthem  sind  in  solchen  Fällen  wenig  ausgeprägt.  Es 
handelt  sich  also  um  langsam  verlaufende  septische  Scharlach- 
infection  und  keineswegs  um  eine  Combination  von  Scharlach  mit 
Typhus.  Derartige  Fälle  können  heilen,  haben  aber  immer  Nach- 
krankheiten im  Gefolge. 

Folgekrankheiten  oder  Compiicationen. 

Die  Scarlatina  gehört  zu  jenen  Erkrankungen,  die  infolge 
Einwirkung  der  Streptococcen  zu  einer  ganzen  Reihe  von  Folge- 
zuständen oder  Compiicationen  Anlaß  geben  können. 

N€kro9e,  ^^^  Epitheluckrose  an  den  Rachenorganen,  die  sich  bis 

Gangrän.  zurGaugräu  steigcm  kann,  haben  wir  bereits  bei  der  Beschrei- 
bung des  Enanthems  gedacht.  In  solchen  Fällen  ist,  wie  erwähnt, 
der  Rachen ,  das  Velum  etc.  mit  einem  schmutzig  grauen  Belage 
bedeckt,  der  immer  tiefer  greift  und  zu  ausgedehnten  Zerstörungen 
des  Schleimhautgewebes  führt;  es  kommt  zur  Infection  der  Hals- 
drüsen, sowie  des  subcutanen  Zellgewebes  und  durch  Resorption 
der  septischen  Producte  zu  schweren  septischen  Allgemeinerschei- 
nungen. 
Phlegmone.  Durch  dic   starkc   Schwellung   der  Halstheile    infolge   Ent- 

zündung der  Submaxillardrüsen  und  Phlegmone  der  umgeben- 
den Gewebe  bekommen  die  Kinder  ein  unförmliches  Aussehen.  Die 
Haut  über  der  Geschwulst  ist  glatt,  heiß,  glänzend. 

Kehlkopf.  Durch  Ausbreitung  der  Infection  vom  Pharynx  auf  die  Epi- 

glottis  und  die  aryepiglottischen  Falten  entstehen  laryngo- 
stenotische  Erscheinungen,  die  wir  bereits  beschrieben  haben. 

Abscesse,  Dic  Gcschwulst  am  Halse  kann  sich  erweichen,  durch- 

Hnut-  brechen  und  jauchigenEiter  entleeren.  Bei  nicht  frühzeitiffer 
iLronnung  dieser  Abscesse  kann  die  Haut  gangranesciren 
und  die  Musculatur  bloßgelegt  werden ;  durch  Anfressen  der  Gre- 
fäße,  selbst  der  Vena  jugularis,  der  Carotis,  können  höchst  gefähr- 
liche Blutungen  entstehen. 
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Durch  Infection  der  rctropharyngealen  Lymphdrüsen  können  jietropharfn^ 


retropharyngeale  Abscesse  entstehen. 

Bei  nicht  richtiger  Behandlung  kann  die  Phlegmone  auf  das 
TJnterhautzellgewebe  des  Thorax  übergreifen,  zwischen  den  Muskel- 
scheiden sich  hinziehen  und  so  große  Hautpartien  zerstören,  durch 
Eitersenkung  selbst  auf  das  Mediastinum  sich  erstrecken. 

Beim  Enanthem  mit  Streptococcenangina  kommt  es  meist  zu 
schweren  acuten  Mittelohrentzündungen  mit  Eiterung, 
Nekrose  des  Epithels,  schweren  Zerstörungen  im  Mittelohr,  Per- 
foration des  Trommelfelles;  häufig  greift  der  Proceß  auf  die  Knochen 
über,  den  Proc.  mast.,  das  Felsenbein  bis  zum  Sinus  transversus  und 
die  Himbasis  mit  Facialislähmung.  Der  Proceß  im  Ohre  verläuft 
sehr  acut  und  kann  Quelle  von  septischen  Infectionen  werden. 

Infolge  Infection  der  Gelenke  mit  Streptococcen  beobachtet 
man  auch  Polyarthritis  scarlatinosa ,  den  sogenannten  Scharlach- 
rheumatismus. Unter  mäßiger  Schmerzhaftigkeit  schwellen  die 
Gelenke  an,  mit  Vorliebe  die  der  oberen  Extremitäten,  Hand-  und 
Fingergelenke;  es  können  aber  alle  Gelenke  ergriffen  werden,  und 
zwai'  meist  nach  dem  Erblassen,  selten  zur  Blütezeit  des  Exanthems. 

In  septischen  Fällen  kommt  auch  eitrige  Periarthritis  und  Ver- 
eiterung der  Gelenke  vor.  Die  Ansicht  Henoch's,  daß  diese  Processe 
von  den  eigentlichen  septischen  Vorgängen  unabhängig  seien  und 
Gefäßembolien  ihren  Ursprung  verdanken,  kann  ich  nicht  bestä- 
tigen; ich  muß  in  dieser  Bezit^hung  vielmehr  Heübner,  Fkänkel, 
B^EüDKNBERGER  u.  a.  beipflichten ,  daß  es  sich  in  solchen  Fällen 
immer  um  eine  infolge  septischer  Scarlatina  erfolgte  Infection 
der  Gelenke  mit  Streptococcus  pyogenes  handelt. 

Die  Erkrankung  kann  nur  ein  Gelenk  betreffen,  meist  aber 
sind  Hand-,  Finger-,  Fuß-,  Knie-  und  Sprunggelenke  ergriffen. 

Durch  diese  Complication  gestaltet  sich  der  Scharlach  sehr 
schwer  und  nimmt  infolge  der  Sepsis  gewöhnlich  einen  letalen 
Ausgang. 

Die  Streptococcen  können  ferner  durch  Infection  des  Knochen- 
markes acute  Osteomyelitis  verursachen. 

Bei  scrophulösen  Individuen  stellt  sich  nicht  selten  erst 
nach  überstandenem  Scharlach  Coxitis,  Gonitis  etc.  oder  Osteo- 
myelitis ein,  die  gewiß  ihren  Ursprung  einer  im  Verlaufe  des 
Scharlachs  stattgefundenen  Infection  verdanken ,  sich  aber  erst 
allmählig  entwickeln. 

Bezüglich  der  Infection  der  Nase  haben  wir  schon  bei  Be- 
sprechung der  Symptome  das  Nöthige  angeführt. 

Betreffend  die  Respirationsorgane  ist  die  wichtigste 
Infection  jene  der  Pleura.  Die  Infection  derselben  mit  Strepto- 
coccen entwickelt  sich  langsam  und  setzt  stets  ein  eitriges,  zu- 
weilen auch  hämorrhagisches  Exsudat.  Diese  Pleuritis  kann  ein- 
oder  doppelseitig  sein.  Die  dabei  auftretenden  Erscheinungen 
werden  wir  an  einschlägiger  Stelle  besprechen. 

Die  Lunge  wird  selten  inficirt.  Vorwiegend  nur  zur  Zeit 
der  scarlatinösen  Nierenentzündung  kommt  Pneumonie  als  Com- 
plication der  Scarlatina  zur  Beobachtung. 
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Hert.  Das  Scharlachgift  kann  je  nach  Intensität  eine  vorüber- 

gehende oder  eine  bleibende  Störung  der  Herzthätig- 
keit  bewirken. 

In  schweren  Fällen  beobachtet  man  Arhythmie  der  Herz- 
bewegung, Galopprhythmus,  Aussetzen  des  Pulses,  Dumpfheit, 
Aussetzen  der  Herztöne,  schwache  systolische  Geräusche,  zuweilen 
Accentuirung  des  zweiten  Pulmonal tones. 

Wenn  diese  Erscheinungen  mit  dem  Ablauf  der  Krankheit 
verschwinden,  so  ist  dies  ein  Zeichen,  daß  das  Scharlachgift  nur 
eine  vorübergehende  Veränderung  des  Herzmuskels  bedingt  hat. 

In  schweren  septischen  Fällen  dagegen  tritt  eine  orga- 
nische Degeneration  des  Herzmuskels  mit  letalem  Aus- 
gang ein. 

Durch  Einwanderung  der  Streptococcen  in  das  Perikar- 
dium  oder  das  Endokard ium  kommt  es  bei  Scarlatina  nicht 
selten  zu  entzündlichen  Läsionen  derselben.  Gewöhnlich  fällt  dies 
mit  den  früher  erwähnten  Erkrankungen  der  Nieren  und  Gelenke 
zusammen. 

Die  Endokarditis  entwickelt  sich  häufig  langsam  und  mit  sehr 
geringen  Erscheinungen,  selbst  mit  wenig  ausgesprochenen  Herz- 
geräuschen, so  daß  bei  nicht  sorgfältiger  Untersuchung  die  Aflfec- 
tion  übersehen  werden  kann.  Die  Endokarditis  ist  gefährlich,  weil 
sie  bei  anscheinend  sich  wohl  fühlenden  Kindern  durch  Embolia 
der  Pulmonalarterie  plötzlich  den  letalen  Ausgang  herbeiführen 
kann;  sie  kann  ferner  zu  Embolie  der  Gehimarterien  mit  Hemi- 
plegie führen,  wie  wir  an  einschlägiger  Stelle  noch  näher  aus- 
führen werden. 

Beim  Scharlach  wurde  auch  eine  ulceröse  Form  der  Endo- 
karditis beobachtet,  in  deren  Folge  es  zu  pyämischen  Processen, 
Metastasen  in  Leber,  Milz,  Nieren,  Hämovrhagien  ins  Unterhaut- 
zellgewebe, zu  hochgradiger  allgemeiner  Sepsis  mit  Delirien,  Sopor, 
CoUaps  und  endlich  zum  letalen  Ausgang  kommt. 

Die  Endokarditis  kann  endlich  passive  Dilatation  und  Er- 
schlafinng  des  Herzmuskels  zur  Folge  haben.  Infolge  dessen  er- 
scheinen die  Herzdämpfung  verbreitert,  die  Herztöne  dumpf,  der 
Spitzenstoß  ist  nicht  zu  fühlen,  der  Radialpuls  schwach,  die  Extre- 
mitäten cyanotisch  und  kalt.  Unter  diesen  Erscheinungen  erfolgt 
der  Tod. 
verdavuvgs'  Als  Complicationcn   von  Seite   des  Verdauungstractus 

haben  wir  der  Stomatitis  ulcerosa,  der  Möglichkeit  einer 
Gangrän  der  Wangenschleimhaut  bis  zur  Ausbildung 
eines  Noma  schon  bei  Besprechung  des  Enanthems  gedacht. 

Bei  septischer  Scarlatina  beobachtet  man  heftige  Diarrhoe, 
die  besonders  auch  zur  Zeit  der  urämischen  Infection  die  höchsten 
Grade  erreichen  kann. 

Milztumor  tritt  nur  bei  schwerer  septischer  Infection  auf. 

Als  Erscheinung  von  Seite    des    Nervensystems    haben 
»ystnn      ^jj,    bereits    angegeben,    daß    infolge  Einwirkung    des  Scbarlach- 
giftes  auf  dasselbe  im  Eruptionsstadium  Convulsionen  vorkommen, 
die  nach  erfolgter  Eruption  aufhören. 
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Schwere  GehimerschemtiDgen  treten  nur  im  Gefolge  hoch- 
gradiger Scharlachintoxication  auf,  so  embolische  Processe  mit 
allen  möglieben  Lähmnngen. 

Sehr  wichtige  und  folgenschwere  Veränderungen  verursacht    Nierm. 
das  Seharlacbgift   in  den  Nieren. 

Nach  Baqinsky  und  Thomas  zeigt  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Harnes  in  den  ersten  Tagen  der  Scharlacherkrankung 
eine  Beimischung  abgestoßener  Epithelien,  Lymph körperchen,  zu- 
weilen findet  man  geringe  Mengen  von  Eiweiß ;  selten  sind  größere 
Epithelialschlänche  und  reichliche  Eiweißmengen  nachweisbar. 

Bei  normal  verlaufendem  Scharlach  vei'sch winden  diese  Ver- 
änderungen und  wird  der  Urin  bis  zur  dritten  Erkrankungswoche 
vollständig  normal. 

In  anderen  Fällen  beobachtet  man  dagegen,  daß  in  der 
3. — 4.  Woche  die  Harnmenge  abnimmt,  der  Harn  sich  dunkler 
färbt  und  wieder  Eiweiß  auftritt.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Sedimentes  findet  man  rothe  und  weiße  Blutkörper- 
chen, hyaline  Cylinder  und  abgestoßene  Epithelien.  In  einzelnen 
Fällen  tritt  dies  unter  vermehrtem  Harndrang  auf,  wobei  der 
Urin  in  größeren  Mengen  auftritt  und  blaß  erscheint;  sodann 
steigt  die  Temperatur  plötzlich  und  in  den  nächsten  Tagen  ent- 
hält der  Urin  Blut  und  größere  Mengen  Eiweiß. 

Diese  Erscheinungen  stellen  sich  oft  mit  Erbrechen  und 
Kopfschmerz  ein;  in  den  nächsten  Tagen  entwickeln  sich  Oedeme 
an  den  Augenlidern,  im  Gesichte  und  leichte  ödematöse  Schwel- 
lungen an  den  Knöcheln.  Von  nun  an  nimmt  der  Harn  an  Menge 
ab  i  der  Urin  wird  röthlich  —  blutroth  —  rothbraun ;  die  Oedeme 
nehmen  zu ;  die  Haut  erscheint  weiß ;  es  tritt  Hydrops  ascites  auf, 
in  hochgradigen  Fällen  auch  Hydrothorax  und  Hydroperikardiam ; 
die  Respiration  wird  erschwert,  oberflächlich ;  es  kommt  zu  Kopf- 
schmerzen ,  Uebligkeiten ,  Erbrechen ,  Sprach-  und  Sehstörungen 
und  plötzlich  zu  eklamptischen  Anfällen.  Convulsionen  können  auch 
eintreten,  nachdem  der  Hydrops  mehrere  Tage  angedauert  hat 
und  dabei  die  Urinmenge  nahezu  normal  ist. 

Die  eklamptischen  Anfälle  treten  schubweise  auf  und  dauern 
je  nach  der  urämischen  Infection  kürzere  oder  längere  Zeit.  Nach 
Aufhören  der  Convulsionen  tritt  Schlaf  ein  •,  Puls  und  Herz  bleiben 
arhythmisch ;  in  anderen  Fällen  besteht  starke  Dyspnoe;  in  ein- 
zelnen Fällen  sogar  Laryngostenose ,  die  den  letalen  Ausgang 
bedingen  kann. 

Diese  urämischen  Erscheinungen  können  auch  ohne  Fieber 
und  sonstige  wesentliche  Erscheinungen  gestörter  Nierenfunction 
auftreten. 

In  einer  weiteren  Reihe  von  Fällen  verläuft  die  Nieren- 
entzündung unter  einem  wechselnden  Bilde.  Mit  den  oben  geschil- 
derten Erscheinungen  wechseln  Tage  ab  ohne  Fieber  mit  reich- 
lichen Urinmengen,  bei  welchen  der  Hydrops,  der  Gehalt  an  Eiweiß, 
an  Blutköi-perchen,  an  Cylinder  etc.  im  Unn  sich  vermindert;  nach 
4 — 6  Wochen  tritt  endlich  vollständige  Heilung  ein.  In  anderen 
Fällen  wird  der  Proceß  chronisch  und  kann  Jahre  andauern. 
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Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der  Scharlach- 
niere sind  Gegenstand  eingehender  Studien  gewesen  und  .haben 
verschiedene  Veränderungen  constatirt.  Ich  will  die  Befunde  nach 
Baginsky  und  Aufrecht  erwähnen. 

j .  In  einer  Reihe  von  Fällen  sind  die  Nieren  nur  in  beiden 
Substanzen  hyperämisch,  von  derber  Consistenz.  Mikroskopisch 
lassen  sich  Trübung  und  Schwellung  des  Epithels  der  gewundenen 
Harncanälchen ,  Erweiterung  derselben ,  hyaline  und  kömige  Cy- 
linder  in  denselben,  in  den  Glomerulis  Schwellung  und  Trübung 
der  Gefäßknäuel ,  großer  Kernreichthum  und  reichliche  Blutan- 
Sammlung  in  derselben  nachweisen.  Das  Eapselepithel  zeigt  sich 
wenig  verändert.  Schon  frühzeitig  wird  das  interstitielle  Gewebe 
mit  Rundzellen  infiltrirt. 

Diese  Form  entspricht  nach  Baqinsky  und  Acfrecht  den 
klinischen  Erscheinungen  des  in  den  ersten  Tagen  zu  beobachten- 
den Nierenkatarrhs. 

2.  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  sind  die  Nieren  ver- 
größert; die  Rinde  verbreitert,  trüb  aussehend;  die  Glomeruli 
gleichen  grauen,  rundlichen  Körnern  (Glomerulonephritis).  Die 
Glomeruli  sind  blutleer,  ihre  Schlingen  sind  verdickt  und  bis  zur 
Unkenntlichkeit  in  Zellenmassen  aufgelöst,  welche  oft  die  Mal- 
piGHi'schen  Kapseln  durchbrechen,  außerdem  starke  Verdickung  der 
Kapsel  wände;  ferner  herdweise  kleinzellige  Infiltration  des  inter 
stitiellen  Gewebes  um  die  intertubulären  Venen  und  im  Lumen 
der  Harncanälchen. 

Diese  Form  von  Scharlachnephritis  ist  die  häufigste  und 
kommt  vorwiegend  in  der  dritten  Krankheitswoche  zur  Beob- 
achtung. 

3*  Die  hämorrhagische  Nephritis.  Totale  Trübung  der  Rinde, 
Zerfall  der  Nierenepithelien  zum  Theil  durch  Hämorrhagien  zu- 
grunde gegangener  Glomeruli;  embolische  Einlagerungen  in  den 
kleineren  Arterien  in  größeren  und  kleineren  Herden. 

Diese  Form  von  Nephritis  begleitet  den  schweren  septischen 
Scharlach. 

4.  Die  ödematöse  Nierenschwellung.  Die  Nieren  sind  weiß, 
ödematös  geschwellt,  die  Epithelien  partiell  fettig  zerfallen.  Diese 
Form  wurde  von  Leichten  st ern  bei  plötzlich  unter  urämischen 
Erscheinungen  verstorbenen  Scharlachkranken  gefunden. 

Die  Ursache  der  Nierenentzündung  dürfte  in  verschiedenen 
Fällen  eine  verschiedene  sein.  Im  Beginne  des  Scharlachs  ist  sie 
das  Product  der  Scharlachgiftes  und  die  Desquamation  der  Nieren- 
epithelien nur  Folge  des  Scharlachprocesses. 

Die  Scharlachnieie  in  der  dritten  Woche  entsteht  sicher  nicht 
durch  Erkältung,  wie  einige  annehmen,  sondern  sie  dürfte  die  Folge 
einer  chemischen  Reizung  der  Nierensubstanz  sein  zu  einer  Zeit,  wo 
die  Desquamation  des  Nierenepithels  noch  nicht  vollendet  ist.  Nach 
meiner  Erfahrung  wird  dieser  chemische  Reiz  dadurch  gesetzt,  dafl 
um  diese  Zeit  den  Kindern  Fleischnahrung  gegeben  wird  und  so 
reichliche  Urate  und  Harnsäure  im  Urin  erscheinen.  Seitdem  ich  an 
diesem  Gedanken  festhalte,    Scharlachkranken   in  den   ersten   vier 
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Wochen  nur  Milch,  Suppe,  höchstens  Vegetabilien  gebe,  erst  in  der 
vierten  Woche,  nach  Vollendung  des  Desquamationsprocesses  der 
Nierenepithelien  allmählig  kleine  Mengen  Fleisch  gestatte  und  erst 
nach  Ablauf  der  sechsten  Woche  zur  gewohnten  Pleischnahrung 
übergehe,  sehe  ich  diese  Form  von  Nierenentzündung  bei  meinen 
Scharlachkranken  außerordentlich  selten,  in  leichten  und  mittel- 
schweren Fällen  gar  nicht  mehr  auftreten.  So  oft  ich  jedoch  zu 
einem  Consilium  wegen  Scharlaehwassersucht  gerufen  werde,  kann 
ich  jedesmal  vorausgegangene  frühzeitige  (in  der  2. — 3.  Woche) 
Ernährung  mit  Fleisch  constatiren,  die  wahrscheinlich  die  Nieren- 
entzündung verschuldet  hat. 

Die  schweren  parenchymatösen  Veränderungen  der  Nieren 
sind  durch  Degeneration  bedingt,  welche  das  Scharlachgift  her- 
vorruft. 

Die  Nierenentzündung  ist  je  nach  ihrem  Grade  selbstver- 
ständlich von  verschiedener  Bedeutung. 

Die  Glomerulonephritis  geht  bei  richtiger  Behandlung  meist 
in  Heilung  über,  während  die  schweren  Formen  gewöhnlich  einen 
absolut  letalen  Ausgang  bedingen. 

Wenn    gleichzeitig    auch    eine   Diphtherieepidemie    herrscht,  DipUheru. 
kann  mit  Scharlach  zugleich  auch  eine  Infection  der  Nase  oder 
der  Rachenorgane  mit  Löffle a'schen  Bacillen  vorkommen. 
Es  kann  dies  in  allen  Stadien  des  Scharlachs  geschehen. 

In  normal  verlaufenden  Fällen  von  Scharlach  läßt  sich  die 
Entwicklung  einer  fibrinösen  Gerinnung  an  den  Tonsillen,  der 
Uvula,  in  der  Nase,  wie  ich  es  wiederholt  gesehen  habe,  als  echte 
diphtherische  Membran  leicht  erkennen  und  richtig  deuten.  Die 
Diphtherie  zeigt  in  solchen  Fällen  denselben  Verlauf  wie  eine 
primär  aufgetretene. 

Schwieriger  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  bei  phleg- 
monösem Scharlach  der  Rachenorgane  mit  Nekrose  der  Epithelien 
zur  Zeit  der  Eruption  oder  des  Erblassens  des  Enanthems  die 
Infection  mit  LöFFLEa'schen  Bacillen  den  Proceß  zu  einem  sehr 
complicirten  gestaltet,  indem  sich  die  Erscheinungen  der  septi- 
schen Scharlachintoxieation  mit  jenen  der  diphtherischen  combi- 
niren.  Der  Nachweis  der  LöFFLKa'schen  Bacillen  sichert  die  Dia- 
■gnose,  daß  sich  zum  phlegmonösen  Scharlach  eine  echte  diphthe- 
rische Membran  hinzugesellt  hat.  Ich  habe  solche  Fälle  wieder- 
holt gesehen.  Wegen  frühzeitiger  Degeneration  des  Herzens  und 
der  Nieren  nehmen  solche  Fälle  rasch  einen  letalen  Ausgang. 

Auch  bei  Scharlach  wurde  die  Beobachtung  gemacht,  daß 
bei  gleichzeitig  stattgefundener  Infection  mit  dem  Contagium  eines 
anderen  ExanSiems  sich  beide  Infectionen  gleichzeitig  an  einem 
und  demselben  Individuum  entwickeln  können.  In  dieser  Rich- 
tung liegen  verläßliche  Beobachtungen  vor,  wo  Scharlach  und 
Masern,  Scharlach  und  Variola,  Scharlach  und  Varicellen  gleich- 
zeitig vorlagen.  Das  klinische  Bild  ist  in  solchen  Fällen  compli- 
cirt  und  wird  hauptsächlich  durch  die  Erscheinungen  jener  In- 
fection beherrscht,  welche  durch  ihre  Heftigkeit  über  die  andere 
prävalirt. 
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Diagnose. 

Normattr  Die  Anhaltspunkte  zur  Stellung  der  Diagnose  eines  normal 

Verlauf,  y ^pj j^^ f ß^ (j g^  Scharlachs  sind:  Beginn  der  Krankheit  mit 
Erbrechen,  andauerndes  Fieber,  Entwicklang  des  Enanthems  mit 
allen  charakteristischen  Eigenschaften  in  derselben  Bpeihenfolge 
und  der  Dauer,  wie  wir  es  bei  der  Symptomatologie  geschildert 
haben.  Bei  genauer  Verfolgung  dieser  charakteristischen  Erschei- 
nungen ist  eine  Verwechslung  mit  einfacher  Angina  gewiß  zu  ver- 
meiden. Die  eigenthümliche  Art  und  Weise  der  Entwicklung  des 
Exanthems  auf  der  Haut  und  dessen  charakteristisches  Aussehen 
sichern  die  Diagnose  im  Entwicklungsstadium. 

i^iJ^HT.*^  ^"  abnorm  verlaufenden  Fällen  von  Scharlach  wird 

die  Diagnose  oft  mit  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  haben. 

Bei  geringem  Fieber  und  mangelhaft  ausgebildetem  Exan- 
them sichert  das  charakteristisch  ausgebildete  Enanthem  die  Dia- 
gnose. Scharlachähnliche  Ausschläge  bei  normalen  Rachenorganen 
sind  niemals  Scharlach,  sondern  Erytheme,  Urticaria  etc.  infolge 
Anwendung  gewisser  Medicamente  oder  Autointoxication. 

Hat  man  die  Entwicklung  eines  septischen  Scharlachs  nicht 
gesehen,  ist  das  Exanthem  undeutlich,  das  Bild  des  Enanthems 
wegen  Nekrose  der  Epithelien  unklar,  so  kann  die  Diagnose 
schwierig  sein.  Allein  der  Umstand,  daß  die  Erscheinungen  sich 
rasch  entwickelt  haben,  irgend  eine  Localisation,  welche  durch 
eine  andere  Infection  bedingt  wäre,  abgeht,  berechtigt  immer 
zur  Annahme  eines  Scharlachs.  Eitrige  Rhinitis,  nekrotisirende 
Pharyngitis  mit  Schwellung  und  Abscedirung  der  Halsdrüsen. 
gleichzeitige  Störung  des  Herzens  und  der  Nieren,  etwa  gar  gleich- 
zeitige Gelenkserkrankungen  lassen  nur  Infection  mit  Scharlach- 
gift annehmen. 
sehu^ngB-  I™  A bs ch up p u u g SS ta di u m  sichert  dessen  geschildertes 

Stadium,  charakteristisches  Verhalten  die  Diagnose.  Bei  geringer  Abschup- 
pung können  nebst  den  übrigen  anamnestischen  Daten  eventuelle 
Dräsenschwellung,  Otitis,  eiweißhaltiger  Urin  etc.  ein  Kriterium 
für  die  Annahme  einer  stattgefundenen  Scharlachinfection  abgeben. 

r^ni{ai  "^^^   unausgesprochcnen  Fällen  können  Verwechslungen 

diTgnose,  mit  anderen  acuten  Exanthemen,  besonders  mit  Masern,  die  eben- 

Masern,    falls  mit  Enanthcmeu  verlaufen,  immerhin  vorkommen. 

Allein  wenn  man  festhält,  daß  bei  Scharlach  die  Lippen 
und  das  Kinn  niemals  mit  Ausschlag  bedeckt  sind,  sondern  im 
Gegentheil  deren  blasses  Aussehen  schroflF  von  den  auffallend 
rothen  Wangen  absticht,  während  bei  Morbillen  gerade  diese  Theile 
mit  Ausschlag  besäet  sind,  wird  man  immer  in  der  Lage  3ein, 
beide  Processe  zu  unterschieden.  Die  punktirte  Röthe  im  Rachen, 
die  sogenannte  Scharlachzunge,  stützen  die  Diagnose.  Auch  der 
Umstand,  daß  im  Gegensatze  zu  Morbillen  bei  Scharlach  die  Con- 
junctiva,  die  Schleimbaut  des  Kehlkopfes  und  der  Bronchien  nicht 
afficirt  sind,  wird  in  jenen  Fällen,  wo  das  Exanthem  Aehnlich- 
keit  mit  Morbillen  hat,  für  die  Diagnose  eine  verläßliche  Basis 
abgeben. 
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Da  es  nach  meiner  Erfahrung  leichte  Scarlatina  ohne  Enan-  srftkeme. 
tbem  nicht  gibt,  so  ist  eine Verwechslnng  mit  Hanterythemen, 
sei  es  ans  was  immer  für  einer  Ursache,  nach  meiner  ^sicht  aus- 
geschlossen.   Bezüglich   der  Erytheme  nach   Heilsemminjectionen 
verweise  ich  auf  das  bei  Diphtherie  Gesagte.    Auf  eine  mögliche  J 

Verwechslung   von   Scharlach   mit  Blattern  im   erythematSsen    Bianem,  '-^ 

Stadium  werden  wir  bei  Besprechung  der  Variola  zurückkommen. 

Schwierig  kann  die  Differentialdiagnose  zwischen  Scarlatina    stpusou 
und   septischer  Diphtherie  mit  Erythemen   sich  gestalten.  ^^**«^'«- 
Selbst  der  Nachweis  der  LöFPLBR'schen  Bacillen   läßt  die  Frage 
offen,  ob  nicht  eine  Combination  beider  Infectionen  vorliegt.  Nur 
wenn   man  den  Fall  vom  Beginne   beobachten   konnte,   wird  eine 
Entscheidung  möglich  sein. 

In  den  späteren  Stadien  der  Scarlatina  wird  sich  die    sp&ure 
Diagnose  aus  der  ihr  eigenen  Mannigfaltigkeit  der  geschilderten    *'****'^* 
Complicationen,     eventuell    der    charakteristischen   Desquamation 
stellen  lassen. 

Behufs   frühzeitiger  Erkennung  der  Folgezustände  des    Foigaur 
Scharlachs   und  der  mit  ihm  innig   zusammenhängenden  Compli-     **'"*'' 
cationen  muß  bis  zum  Ende  der  vierten  Krankheitswoche  der  Urin 
täglich  untersucht  werden  und  darf  man  bei  der  geringsten  Tera- 
peratnrsteigerung  nie  versäumen,  Herz,  Pleura,  Ohren  etc.   einer 
sorgfältigen  Untersuchung  zu  unterziehen. 

Prognode. 

Die  vorstehende  Schilderung  des  Scharlachprocesses  zeigt 
uns,  daß  derselbe  die  Eigenthümlichkeit  besitzt,  selten  auf 
Schleimhäute  und  Haut  sich  zu  beschränken,  sondern  daß 
meist  auch  andere  Organe,  besonders  Nieren,  Herz,  Ohren, 
Pleura  etc.  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

Man  wird  daher,  weil  im  Beginne  der  Eintritt  von  Compli- 
cationen  nie  ausgeschlossen  werden  kann  und  die  Schwere  der 
Infection  sich  nicht  beurtheilen  läßt,  jeden  Fall  von  Scarlatina 
als  ernste  Erkrankung  auffassen.  Es  ist  wohl  richtig,  daß  Schar- 
lach mit  mäßiger  Temperatursteigerung,  mit  leichten  enanthema- 
tischen  und  exanthematischen  Erscheinungen  ohne  anderweitige 
Functionsstörungen  des  Organismus  nach  Ablauf  der  ersten  Woche 
eine  günstige  Prognose  gestattet.  Man  hüte  sich  aber,  eine  solche 
früher  zu  stellen. 

Für  den  Eintritt  von  Complicationen  gibt  der  Charakter  Charakter 
der  Epidemie  gewisse  Anhaltspunkte.  Manche  Scharlachepidemien   EpillLu. 
verlaufen  bekanntlich  sehr  milde  und  die  meisten  Fälle  ohne  Compli- 
cationen. Barthels  z.  B.  sah  eine  Epidemie  ohne  Todesfall  verlaufen. 

Es  gibt  aber  wieder  Epidemien,  wo  die  Infection  vorwiegend 
einen  septischen  Charakter  hat  und  viele  Kranke  rasch  an  Sepsis 
zugrunde  gehen.  Es  sind  Fälle  bekannt,  wo  mehrere  Kinder  einer 
Familie  innerhalb  einer  Woche  unter  gleichen  septischen  Erschei- 
nungen an  Scarlatina  starben. 

Die  Mortalität  der  Scarlatina  ist  daher  eine  sehr  Wechsel-  Mortantät. 
volle  und  bei  jeder  Epidemie  verschieden.  Bei  manchen  Epidemien 
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erreicht  die  Mortalität  kaum  10%,  bei  weniger  gutartigen  sehwankt 
sie  zwischen  13 — 18%»   hei    manchen  mit  vorwiegend  septischem 
Chai*akter  steigt  die  Mortalität  auf  40— 50Vp- 
compiex  Zur  StcUuDg  der  Prognose  ist  ferner   eine  sorgfältige  Ab- 

•cftSliwven. wägung  aller  Erscheinungen,  welche  der  einzelne  Fall 
darbietet,  nothwendig.  Normaler  Scharlach  ohne  nekrotische  Pro- 
cesse  der  Eachenorgane  und  ohne  Erscheinungen  allgemeiner  In- 
toxication  heilt  gewöhnlich  trotz  hoher  Anfangst^mperaturen  —  bis 
400  —  und  Andauern  von  Fieberei'scheinungen  oft  bis  12 — 13  Tage, 
bei  sorgfältiger  diätetischer  Behandlung  gewöhnlich  ohne  Folge- 
krankheiten. Bei  schweren  Scharlachfällen  werden  in  Begleitung 
hoher  Temperaturen  tiefgreifende  Nervenerscheinungen  (Sopor,  Con- 
vulsionen  etc.)  nekrotische  Processe  an  den  Rachenorganen,  profuse 
Diarrhoe,  Störungen  der  Function  des  Herzens  nnd  der  B.e3piration 
immer  bedenklich  sein,  die,  wenn  sie  über  7  Tage  andauern,  in- 
folge acuter  Sepsis  einen  letalen  Ausgang  nehmen  oder  eine  Reihe 
von  Folgekrankheiten  bedingen  können. 

Die  Complication  des  nekrotisirenden  Enanthems  mit  Gan- 
grän, Blutextravasaten  an  den  Rachenorganen  ist  immer  als  schwere 
Infection  aufzufassen. 

Bezüglich  des  Exanthems  wird  es  stets  bedenklich  sein,  wenn 
dasselbe  trotz  hoher  Temperaturen  spärlich  erscheint  und  eine 
bläuliche  Färbung  zeigt  oder  von  Hämorrhagien  durchsetzt  ist. 
Besonders  ungünstig  ist  die  Prognose  in  solchen  Fällen,  wenn  sie 
überdies  phlegmonöse  Entzündungen  der  Halsorgane  complieiren. 
Die  Beeinflussung  der  Prognose  durch  verschiedene  andere 
Complicationen  haben  wir  schon  bei  Besprechung  derselben  in  den 
Hauptpunkten  berührt. 
Aller.  Das  Alter  ist  femer  ebenfalls  von  bedeutendem  Einfluß  auf 

die  Prognose.  Ich  unterschreibe  Baginsky's  Satz :  „Die  Prognose  ist 
desto  schlechter,  je  jünger  das  Kind  ist;  im  allgemeinen  wird  sie 
mit  jedem  Jahre,  vom  ersten  Lebensjahre  entfernt,  besser."  Natür- 
lich ist  dies  kein  entscheidender  Maßstab  für  den  Einzelfall. 

consHtuHon.  Auch  die  Constitution  oder,  besser  gesagt,    die  Wider- 

standskraft des  betreffenden  Individuums  ist  nicht  ohne  Einfluß 
auf  die  Prognose,  wenn  auch  zugegeben  werden  muß,  daß  bei 
schwerer  Infection  die  gesündesten  und  kräftigsten  Kinder  dahin- 
gerafft werden  können.  Ob  die  Constitution  einen  Einfluß  auf  die 
Häufigkeit  der  Folgezustände  des  Scharlachs  hat,  läßt  sich  a  priori 
nicht  bestimmen.  Nur  so  viel  ist  sicher,  daß  bei  drüsenkranken 
Individuen  Drüsenabscesse  häufig  sind,  daß  sich  der  Proceß  bei 
Kindern  mit  chronischen  Erkrankungen  der  Nasen-  und  Rachen- 
schleimhaut recht  oft  bedrohlich  gestaltet,  daß  Individuen  mit 
nicht  normaler  Herzthätigkeit  selbst  eine  mäßige  Scharlachinfection 
schwerer  überstehen  als  solche  mit  gesundem  Herzen. 

Prophylaxe. 

Nachdem  wir  das  Toxin  des  Scharlachs  nicht  kennen,  daher 
derzeit  durch  präventive  Impfung  mit  einem  entsprechendeu  Anti- 
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toxin  kein  sicherer  Schutz  gegen  das  Scharlachcontagjium  möglich 
ist,  sind  wir  auf  strenge  Durchführung  verschiedener  prophylak- 
tischer Maßregeln  allgemeiner  Natur  angewiesen. 

Wie  wir  ausgeführt  haben,  kann  das  Scharlachcontagium 
auch  durch  gesund  bleibende  Mittelpersonen,  durch  Gebrauchs- 
gegenstände, selbst  durch  die  Nahrung  verbreitet  werden.  Es  ist 
daher  beim  Herrschen  einer  Epidemie  unsere  Aufgabe,  auf  alle 
diese  Umstände  ein  wachsames  Auge  zu  haben  und  sobald  der 
Verdacht  auf  Inficirung  besteht,  durch  Desinfection,  beziehungs- 
weise Sterilisirung  die  Weiterverbreitung  des  Contagiüms  zu 
verhüten. 

Ereignet  sich  in  einer  Schule  ein  Scharlachfall,  muß  das 
betreffende  Classenzimmer  desinficirt  werden  und  sind  die  Kinder 
dieser  Classe  zu  contumaciren.  Ereignen  sich  mehrere  Fälle,  muß 
der  Schulbesuch  auf  entsprechende  Zeit  sistirt  werden. 

Jedes  erkrankte  Kind  ist  zu  isoliren  und  die  mit  demselben 
in  Berührung  kommenden  Personen  haben  die  Kleider  zu  wechseln, 
bevor  sie  mit  anderen  in  Verkehr  treten.  Die  gesunden  Geschwister 
werden  aus  dem  Hause  entfernt;  dürfen  aber  auch  zum  Schul- 
besuch nicht  zugelassen  werden. 

Ein  Kind  mit  abgelaufenem  Scharlach  ist  erst  zum  Schul- 
besuch zuzulassen,  wenn  jede  Spur  von  Abschuppung  verschwun- 
den ist,  sein  Körper  durch  Waschung  mit  Carbolseife  desinficirt 
wurde  und  desinfieirte  oder  neue  Kleider  verwendet  werden. 

Das  Krankenzimmer  ist  sorgfältig  zu  desinficiren ;  dazu 
eignet  sich  am  besten  das  Verfahren  mit  Formalin,  welches  wir  bei 
der  Diphtherie  beschrieben  haben. 

Die  Wäsche  von  Scharlachkranken  ist  durch  Lysol  und 
Auskochen  zu  desinficiren. 

Damit  nicht  die  Gefahr  einer  nachträglichen  Infection  ein- 
tritt, gebietet  die  Vorsicht  beim  Herrschen  einer  Scharlachepidemie, 
die  Hauswäsche  nicht  auswärts  reinigen  zu  lassen;  ebenso  ist 
jeder  Verkehr  mit  einer  Familie,  in  der  ein  Mitglied  an  Scharlach 
erkrankt  ist,  strenge  auszuschließen,  wenn  es  sich  um  Kinder 
handelt. 

Therapie. 

Bei  Scharlach  ist  die  diätetische  Behandlung  die 
Hauptsache  und  wird  man  bei  richtiger  Handhabung  derselben 
normalen  Verlauf  erzielen. 

So  lange  ein  Scharlachkranker  fiebert,  ist  absolute  Bett- 
ruhe und  Fieberdiät  nothwendig. 

Sobald  das  Fieber  aufgehört  hat,  sind  die  Ergebnisse  der 
Urinuntersuckung  maßgebend,  ob  das  Kind  das  Bett  verlassen 
darf  und  eine  erweiterte  Diät  erlaubt  werden  kann.  Solange  der 
Urin  nicht  in  normaler  Menge  gelassen  wird,  derselbe  ein  durch 
Urat%oder  Phosphate  bedingtes  hohes  specifisches  Gewicht  oder 
Spuren  von  Eiweiß  zeigt,  ist  dies  nicht  der  Fall.  Erst  wenn  der 
Urin  in  normaler  Menge  gelassen  wird,  normales  specifisches 
Gewicht  aufweist,    kein   Sediment  absetzt,    kein  Eiweiß   enthält 
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und  die  mikroskopische  Untersuchung  nur  mehr  spärliche  Epi- 
thelialzellen  aufweist,  darf  man  eine  Diät  in  Form  von  ein- 
gekochter Suppe ,  Milchbrei  gestatten ;  auch  kann  man ,  wenn 
sonst  keine  Com^licationen  vorliegen,  mit  dem  Beginne  der  Ab- 
schuppung die  Kinder  zeitweise  aiifstehen  lassen. 

Nachdem  die  Abschuppung  der  Nierencanälchen ,  wie  an- 
geführt, bis  in  die  3.-4.  Woche  anhält,  soll  man  auch  bei  nor- 
mal verlaufendem  Scharlach  in  den  ersten  vier  Wochen  bei  vege- 
tabilischer Kost  —  Milch,  eingekochter  Suppe,  Milchspeisen  — 
bleiben.  Fühlt  das  Kind  sich  sonst  wohl,  hat  es  Appetit,  reine 
Zunge,  läßt  es  normalen  Urin  in  gehöriger  Menge,  so  kann  man 
außerdem  grüne  Gemüse  —  Spinat,  Kochsalat  etc.  —  oder  leichte 
Mehlspeisen,  Compot  gestatten. 

Der  Genuß  von  Fleisch  kann  erst  nach  Ablauf  der  vierten 
Woche  in  Betracht  kommen,  wenn  indessen  der  Urin  in  jeder 
Beziehung  normal  geworden  ist.  Auch  dann  wird  man  aber  (in 
der  fünften  Woche)  nur  einmal  des  Tages  weißes  Fleisch  gestatten 
und  erst  in  der  sechsten  Woche,  wenn  die  Verhältnisse  des  Urins 
normal  bleiben,  zur  gewohnten  Nahrung  übergehen. 

Es  ereignet  sich  in  manchen  Fällen,  daß  bei  Erweiterung  der 
Diät  in  der  dritten,  vierten  Woche  oder  später  wieder  Fieberurin 
sich  zeigt ;  in  einem  solchen  Falle  muß  man  wieder  auf  die  restrin- 
girte  Diät  zurückgreifen,  bis  der  Urin  in  Bezug  auf  Menge,  speci- 
fisches  Gewicht,  Gehalt  an  harnsanren  Salzen  und  Phosphaten 
normal  geworden  ist. 

Wie  ich  schon  bei  Besprechung  der  Nierenentzündung  an- 
gedeutet habe,  ist  die  Beobachtung  dieser  Principien  nach  meiner 
Ansicht  von  größter  Wichtigkeit ,  um  in  allen  mäßig  schweren 
Scharlachfällen  einen  complicationslosen  Verlauf  zu  erzielen. 

Ein  Scharlachkranker  darf  also  das  Bett  verlassen,  sobald 
der  Urin  normal  geworden  ist,  was  gewöhnlich  mit  dem  Beginn 
der  Abschuppung  an  der  Haut  zusammenfällt;  dies  geschieht 
bei  sehr  leichter  Infection  schon  in  der  zweiten  Woche,  bei  mäßig 
schwerer  Infection  erst  in  der  dritten,  vierten  Woche.  Die  Gepflogen- 
heit älterer  Aerzte,  jeden  Scharlachkranken  sechs  Wochen  das  Bett 
hüten  zu  lassen,  ist  nicht  begründet  und  verwerflich,  weil  darunter 
der  Stoffwechsel  leidet. 

Wann  darf  ein  Scharlachkranker  baden?  Die  älteren  Aerzte 
gestatteten  dies  erst,  wenn  die  Abschuppung  schon  in  vollem 
Gange  war,  also  am  Schlüsse  der  fünften  oder  anfangs  der  sechs- 
ten Woche.  Ein  solches  Vorgehen  ist  nicht  begründet.  Vorsich- 
tiges Baden  läßt  in  keinem  Stadium  des  Scharlachs  einen  nach- 
theiligen Einfluß  erwarten.  Im  G^gentheile,  laue  Bäder  vermin- 
dern das  Jucken,  regen  die  Hautthätigkeit  an,  wirken  in  dieser 
Hinsicht  wohlthätig  und  sind  geeignet,  den  Verlauf  der  Krank- 
heit abzukürzen. 

Bei  normalem  Verlauf  kann  man  gleich  nach  Erblassen  des 
Exanthems  baden  lassen;  in  schweren  Fällen  mit  sehr  hohem 
Fieber  können  laue  Bäder  von  Werth  sein,  indem  sie  die  Tempe- 
ratur etwas  herabmindern  und  den  Stoffwechsel  anregen. 
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Ich  pflege  bei  fieberlos  gewordenen  Scharlachkranken  die 
B^der  mit  28®E..,  bei  stark  fiebernden  mit  25®  R.  zu  bemessen,  in 
der  Dauer  von  10  Minuten.  Mehr  als  1 — 2  Bäder  pro  Tag  sind 
nutzlos,  da  erfahrungsgemäß  selbst  durch  kühle  Bäder  bei  Schar- 
lach die  Temperatur  sich  nicht  wesentlich  herabsetzen  läßt. 

Scharlachkranke  sollen  mäßig  warm  zugedeckt  werden;  die 
Zimmertemperatur  soll  nicht  mehr  als  15— 16^R.  betragen. 

In  den  Sommermonaten  können  die  Fenster  offengehalten 
werden;  überhaupt  ist  eine  häufige  Erneuerung  der  Luft  des 
Krankenzimmers  hygienisch  sehr  förderlich. 

In  Rücksicht  auf  die  Verhütung  der  Verbreitung  der  Elrank- 
heit  darf  ein  Scbarlachkranker  erst  nach  Vollendung  der  Abschup- 
pung mit  der  Außenwelt  in  ungehinderten  Verkehr  treten,  im  all- 
gemeinen also  ausgehen ;  ist  letzteres  aber  unter  Vermeidung  des 
ersteren  möglich,  so  kann  dies  bei  normalem  Verlauf  schon  vom 
Ende  der  vierten  Woche  an  geschehen ,  weil,  wie  wir  wissen,  um 
diese  Zeit  die  Abschuppung  der  Nierencanälchen  vollendet  ist  und 
mäßige  körperliche  Bewegung  nicht  mehr  schadet. 

Bezüglich  der  medicamentösen  Therapie  galten  in  früherer 
Zeit  eine  Reihe  von  Mitteln  bei  Scharlach  für  specifisch  wirkend. 

Semola  empfahl: 

Rp.  Magnes.  sulphurosae, 
Acid.  sulphurosi  aa.  4'00, 
Aq.  fönt.  dest.  18000, 
Syr.  simpl.  20-00. 
MDS.  Stündlich  einen  Thee-  oder  Eßlöffel  voll  (je  nach  dem 
Alter  des  Kindes). 

Es  wurden  ferner  empfohlen:  Natr.  sulfocarbol.  (0'50 — l'OO 
2 — 3stündlich),  Liq.  Ferri  sesquichlor.,  Belladonna,  Natr.  benzoic, 
Arsen,  Balsam.  Copaivae  etc.  etc.  Alle  diese  Mittel  sind  zum  min- 
desten vollständig  wirkungslos  und  ist  deren  Anwendung  in  keinem 
Falle  zu  empfehlen.  Baginsky  hat  in  1 3  Fällen  von  schwerem  Schar- 
lach das  üng.  Argen ti  colloidalis  Cred^  angewendet.  DasTJng. 
Argenti  colloidalis  Cred6  enthält  15%  Argenti  colloidalis,  10% 
Schweinfett  und  etwas  Wachs  und  Aether  benzoatus.  Dasselbe  wird 
wie  die  Quecksilbersalbe  durch  mehrere  Minuten  auf  die  Haut 
eingerieben.  Trotz  wiederholter  und  durch  mehrere  Tage  fort- 
gesetzter Anwendung  der  CREDE'schen  Salbe  gibt  Baginsky  an,  daß 
dieselbe  weder  auf  den  Fieber  verlauf,  noch  auf  die  Malignität 
der  allgemeinen  Erscheinungen,  noch  auf  die  örtliche  Gestaltung 
der  Pharynxerkrankung  irgend  welchen  besonderen  Einfluß  zeigte. 
Das  Streptococcenserum  von  Marmorek  hat  sich  ebenfalls  sowohl 
bei  normalem  als  auch  bei  septischem  Scharlach  als  werthlos 
erwiesen. 

Von  dem  Bestreben  ausgehend,  von  der  Haut  auf  den  Krank- 
heitsproceß  einzuwirken,  hat  Seibert  Einreibungen  mit  einer 
5— lOVoigen  Ichthyollanolinsalbe  empfohlen;  aUe  6 — 12  Stunden, 
je  nach  der  Intensität  der  Hautentzündung,  wird  die  Körper- 
oberfläche von  den  Zehen  bis  zum  Kopfe  mit  der  erwähnten  Salbe 
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derartig  eingerieben,  daß  keine  rothen  Hautstellen  mehr  sichtbar 
sind  und  der  ganze  Körper  hellbraun  erscheint.  Hiezu  sind  ie 
nach  der  Größe  des  Patienten  30 — 90  Grm.  der  Salbe  erforderlich. 
Die  Verreibung,  welche  mit  den  Fingerspitzen  unter  Anwendung 
eines  ziemlichen  Druckes  stattfindet,  nimmt  mindestens  eine  halbe 
Stunde  Zeit  in  Anspruch. 

Gleichzeitig  wendet  Seibebt,  um  die  Kachenorgane  zu  des- 
inficiren,  Ausspülungen  der  Nase  und  des  Bachens  mittels  eines 
Irrigationsapparates  mit  einer  ö%igen  Ichthyollösung  an,  die  trotz 
Verschluckens  von  Seite  der  Eander  nicht  giftig  wirken  soll.  Sbibkbt 
gibt  als  Vortheile  dieser  Methode  an,  daß  die  Anschwellung  der 
Haut  nach  der  ersten  gründlichen  Einreibung  zurückgeht,  daß 
der  Juckreiz  sofort  nachläßt,  daß  Rhagaden  und  seoundäre  phleg- 
monöse und  erysipelatöse  Hautinfiltrationen  nie  entstehen,  daß 
die  Körpertemperatur  in  allen  Fällen^  wo  keine  Complication  be- 
stand, um  Vi — 1^  C.  sinkt  und  daß  die  Durchspülung  der  Nase 
und  des  Rachens  die  weitere  Infection  verhindert. 

Ich  besitze  über  diese  Behandlungsmethode  keine  Erfahrung. 

Nachdem  wir  noch  kein  Specifioum  gegen  die  Scharlach- 
infection  besitzen,  sind  wir  noch  immer  auf  die  symptomatische 
Behandlung  angewiesen. 

Zunächst  sind  Nase  und  Rachen  zu  berücksichtigen.  Die- 
selben müssen  desinficirt  werden,  damit  die  daselbst  vor  sich 
gehende  Toxinbildung  möglichst  beschränkt  werde.  Zu  diesem 
Behufe  eignen  sich  Einblasungen  von  Borsäure-  oder  Tanninpulver 
mit  entsprechenden  Pulverbläsern  in  Nase  und  Rachen  am  besten. 

Liegt  Nekrose  des  Epithels  vor,  dann  wirken  am  meisten 
2 — 3mal  täglich  vorgenommene  Einblasungen  von  Natr.  sozojodolic. 
oder  Ausspritzungen  mit  einer  Lösung  von  20gtt.  Jod.  tribrom.  auf 
200*00  Aqua.  Ebenso  zweckdienlich ,  besonders  bei  schwerer  Er- 
krankung der  Choanen,  sind  Ausspritzungen  mit  einer  2— SVoig^n 
Lösung  von  Acid.  boric. 

So  wie  bei  Diphtherie  muß  auch  bei  Scharlach  wegen  mecha- 
nischer Beleidigung  der  erkrankten  Schleimhaut  vor  Bepinselungen 
als  schädlich  gewarnt  werden. 

Betupfungen  der  Rachenorgane  mit  Ichthyolsublimat,  Ab- 
Spülung  der  zersetzten  Massen  mittels  Spray  von  Sublimatlösung 
(1 :  2000)  oder  schwachen  Lösungen  von  Ferr.  mangan.,  wie  sie 
von  anderer  Seite  empfohlen  wurden,  halte  ich  für  schädlich; 
desgleichen  parenchymatöse  Injectionen  von  S^oigen  CarboUösun- 
gen  in  die  Tonsillen. 

Das  Fieber  als  solches  verdient  bei  Scharlach  keine  directe 
besondere  Berücksichtigung  in  therapeutischer  Beziehung. 

In  normal  verlaufenden  Fällen  beschränken  wir  uns  auf 
folgende  Verschreibung : 

Rp.  Acid.  tartar.  1*00, 

Aq.  fönt.  dest.  280'00, 

Syr.  Rub.  Id.  2000. 
DS.  Stündlich  ein  Eßlöffel  voll. 
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Die  beständige  Ansäuerimg  der  Rachenorgane  trägt  zu 
rascherer  Involvimng  des  Processes  bei,  wodurch  indirect  die 
Arifiaahme  des  Toxins  und  das  Fieber  vermindert  wird. 

In  mäßig  schweren  Fällen,  bei  Temperaturen  von  39 — 40'  kann 
man  große  Dosen  von  Natr.  salicyl.  innerlich  immerhin  versuchen: 

Rp.  Natr.  salicyl.  2'00— 300  (je  nach  Alter), 
Aq.  fönt,  destill.  ISO'OO, 
Syr.  Rub.  Id.  2000. 

DS.  2stündlich  einen  Eßlöffel  voll  zu  geben. 
Bei   septischem  Scharlach   mit  hohem  Fieber  füge  ich  noch 
Chinin  hinzu  und  verschreibe: 

Rp.  Natr.  salicyl.  2*00, 
Chin.  mur.  l'OO, 
Sacchar.   alb.  300. 
Div.  in  dos.  X. 
DS.  2stündlich  1  Pulver  zu  geben. 

Andere  Antipyretica,  wie  Antipyrin,  Phenacetin,  Phenol  etc. 
halte  ich  bei  Scharlach  wegen  Begünstigung  von  Collaps  und 
Herzschwäche  für  schädigend. 

Wo  die  früher  genannten  Mittel  nicht  ausreichen,  das  Fieber 
zu  mäßigen  und  die  sonstigen  Intoxicationserscheinungen  zu  mildem, 
ergänzen  wir  das  Verfahren  1 — 2mal  täglich  durch  laue  Bäder  von 
25®  R.  durch  10  Minuten.  Kalte  Bäder  von  19- 20°  in  der  Dauer 
von  30 — 45  Minuten,  wie  es  namentlich  Cadrt  db  Gassiooüet  ge- 
ratben  hat,  halte  ich  wegen  CoUapsgefahr  für  äußerst  gefährlich. 

Bei    schwerem    Scharlach    mit    hochgradigen    Intoxications- 
erscheinungen  von  Seite   des  Nervensystems  waren   früher  Exci- 
tantia  sehr  beliebt.   Bei  nicht  veränderter  Herzthätigkeit   können 
folgende  Verschreibungen  in  Betracht  kommen: 
Rp.  Tinct.  Valerian., 

Tinct.  Moschi  aa.  10*00. 
DS.  stündlich  10  Tropfen 


oder: 


Rp.  Camphor.  ras.  0*20, 

Spir.  vin.  rectificatiss., 

Pulv.  Gumm.  arab.  aa.  q.  s.  ut  solvatur. 
Adde 

Aq.   fönt.  dest.  90-00, 

Syr.  simpl.  lO'ÖO. 

DS.  stündlich  einen  Löffel  voll. 


oder: 


Rp.  Moschi  Orient., 

Ammon.  carbon.  aa.  O'Ol — 0*06, 
Sacch.  alb.  0-20. 
M.  f.  pulv.  D.  tal.  dos.  XII. 
S.  Pstündlich  ein  Pulver. 
Bei  septischem  Scharlach   mit  hohen  Temperaturen  und  Er- 
scheinungen  von   Seite   des  Herzens   und   der  Nieren  —  Galopp- 
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rhythmus  des  Pulses,  beschleunigter  Respiration,  kalten,  bläulichen 
Extremitäten,  Diarrhoen,  unterdrückter  Secretion  eiweißhaltigen 
Urins  leisten  bis  zum  Nachlaß  dieser  Erscheinungen  continuir- 
lich  alle  drei  Stunden  erneuerte  nasse  Einpacktlngen  von  28 — 30® 
g^te  Dienste.  Dabei  müssen  die  Antipyretica  ausgesetzt  werden 
und  ist  Kochsalz  mit  Coffein  zu  geben.  Wir  verschreiben: 
Rp.  Natr.  chlor.  300, 

Aq.  fönt.  dest.  ISO'OO, 
Adde 

Coffein,  mur.  0*20, 
Syrup.  simpl.  2000. 
MDS.  Je  nach  dem  Alter  des  Kindes  2stündlich  einen  Kinder- 
oder Eßlöffel  voll. 
Wenn  die  unterdrückte  Urinsecretion  sich  nicht  bessert: 
Rp.  Natr.  chlor.  300, 
Natr.  hydrojod.  100, 
Coffein,  mur.  0*20, 
Aq.  fönt.  dest.  180  00, 
Syrap.  simpl.  2000. 
MDS.  Wie  oben. 
Die  bei  Scharlach  als  Complication   so   häufig  auftretende 
Otitis  ist  nach  den  in  der  Ohrenheilkunde  geltenden  Grundsätzen 
zu  behandeln;   besonders   wichtig  ist  sorgfältige  Reinigung   und 
Desinficirung  des  Ohres,  sowie  frühzeitige  Eröffnung  des  Trommel- 
felles,  weil  Eiterretention  in  der  Paukenhöhle  bei  Scharlach  ge- 
eignet ist,   schwere  Erkrankungen  der  umliegenden  Knochen  und 
allgemeine  Sepsis  hervorzurufen. 

Bei  scarlatinöser  Nierenentzündung  pflege  ich  bei  vermin- 
derter Urinmenge,  Eiweiß  oder  Blut  im  Urin  nebst  strenger  Milch- 
diät und  lauen  Bädern  innerlich  Alaun  zu  verschreiben. 

Rp.  Alum.  crud.  3-00, 

Aq.  fönt.  dest.  180*00, 

Syrup.  Ribium.  20-00. 
DS.  Tagsüber  zu  verbrauchen. 

Bei  dieser  Medication  im  Verein  mit  strenger  Milchdiät  und 
lauen  Bädern  pflegt  die  Urinmenge  innerhalb  3 — 4  Tagen  zuzunehmen , 
verschwinden  Eiweiß  und  Blut  allmählig  und  wird  im  Anfangs- 
stadium einer  solchen  leichten  Nierenentzündung  oft  innerhalb  acht 
Tagen  Heilung  erzielt  und  die  Bildung  eines  Hydrops  verhütet 

Wo  die  scarlatinöse  Nierenentzündung  bereits  zu  Hydrops 
geführt  hat,  wende  ich  laue  Bäder,  strenge  Milchdiät,  bei  Ver- 
stopfting  zeitweise  mäßige  Dosen  von  Sal  amar.,  innerlich  Alumen 
an;  in  hartnäckigen  Fällen  Natr.  jod.,  und  zwar: 

Rp.  Natr.  chlor., 

Natr.  hydrojod.  aa.  2*00, 
Aq.  fönt.  dest.  180*00, 
Syrup.  simpl.  2000. 
MDS.  Tagsüber  zu  nehmen. 
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Drastische  Dinretica,  wie  Eal.  acet.,  wie  sie  früher  gerne 
gegeben  wurden,  sind  als  schädlich  dringend  zu  widerrathen. 

Die  Darreichung  von  viel  Getränk,  besonders  Eohlensäner- 
lingen,  wie  Biliner,  Krondorfer  etc.  unterstützt  die  Diärese  und 
ist  in  allen  derartigen  Fällen  zu  versuchen. 

Bei  Hämaturie  mit  Hydrops  oder  nach  Verschwinden  des- 
selben verschreiben  wir: 

Rp.  Tannini  pur.  l'OO, 
Extr.  Seealis  com.  0'50, 
Sacchar.  alb.  3*00. 
M.  f.  pulv.  Div.  in  dos.  X. 
DS.  2stnndlich  ein  Pulver  zu  geben. 

Bei  frischen  Blutungen  sind  die  Bäder  und  Eohlensäuerlinge 
auszusetzen. 

Urämische  Edampsien  kann  man  durch  vorsichtige  Choroform- 
narkose  zu  unterbrechen  versuchen.  Sonach  wird  behufs  Ab- 
leitung auf  den  Darm  eine  Irrigation  mit  VsVo^g^^  Eochsalz- 
lösung  vorgenommen  nebst  2stündlichen  lauen  Bädeiii  und  Natr. 
hydrojod.  in  der  angegebenen  Dosirung  innerlich. 

Andere  Autoren  versuchen  bei  urämischen  Convulsionen  die 
Hautthätigkeit  durch  vorsichtige  subcutane  Injectionen  von  Pilo- 
carpin, 0*001 — 0*005  pro  dosi,  anzuregen. 

Auch  kann  man  bei  unterdrückter  Urinsecretion  Diuretin 
versuchen. 

Tritt  Herzschwäche  auf,  gebe  man  Coffein  innerlich  in  der 
erwähnten  Dosirung  oder  subcutan  0*03 — 0*05. 

Wenn  es  trotz  aller  dieser  Mittel  nicht  gelingt,  die  urämi- 
schen Erscheinungen  zu  beseitigen  and  die  Dinrese  in  Gang  zu 
bringen,  mache  man  subcutane  Injectionen  von  physiologischen 
Eochsalzlösungen  und  gleichzeitig  Darmirrigationen  mit  ViVo^g^^ 
Eochsalzlösungi  um  die  drohende  Gefahr  zu  beseitigen.  Im  all- 
gemeinen sei  man  bei  der  Behandlung  eklamptischer  Auf  alle  vor- 
sichtig, überstürze  man  das  therapeutische  Handeln  nicht,  umso- 
mehr  als  in  uncomplicirten  Fällen  ohnedies  meist  ein  günstiger 
Ausgang  zu  erwarten  steht. 

Bei  großer  Aufregung  des  Eindes,  beständigem  Schreien, 
fortwährender  Neigung  das  Bett  zu  verlassen  etc.  versuche  man, 
soweit  es  der  Zustand  des  Eindes  gestattet,  auch  Chloralhydrat 
innerlich  oder  als  Elystier  oder  etwas  Bromnatrinm. 

Blutegel,  Laxantia,  Uebergießungen,  wie  sie  besonders  früher 
vielfach  empfohlen  wurden,  scheinen  mir  nicht  den  geringsten 
Erfolg  zu  haben. 

Für  die  Behandlung  der  übrigen  Complicationen  —  Phleg- 
mone, Drüsenabscesse,  Polyarthritis,  Osteomyelitis,  Pleuritis,  Endo- 
karditis, Perikarditis  etc.  —  gelten  die  bei  diesen  Erkrankungen 
angeführten  therapeutischen  Grundsätze. 
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Die  Blattern  sind  eine  eigenthümliche  acute  Infectionakrank- 
heit,  bei  welcher  es  infolge  Eindringens  eines  Mikroorganismus, 
wahrscheinlich  einer  besonderen  Protozoenart,  ins  Blut  zur  Ent- 
wicklung von  besonders  charakterisirtea  allgemeinen  Intoxications- 
erscheinungen  und  an  den  Schleimhäuten  sowie  an  der  Haut  zur 
Bildung  eines  charakteristisch  verlaufenden  Processes  kommt. 

Aetiologie  und  Pathogenese. 

Die  Kinder  zeigen  die  größte  Empfänglichkeit  für  das 
Blattemcontagium  und  waren  die  Blattern  vor  der  allgemeinen 
Einführung  der  Vaccination  als  furchtbarste  Geißel  der  Mensch- 
heit vorwiegend  eine  Kinderkrankheit.  Mit  der  Einführang  der 
Vaccination  hat  sich  dies  wesentlich  zum  Besseren  verändert. 

Nicht  immunisirte  Individuen  behalten  bis  ins  Greisenalter 
die  gleiche  Disposition  und  können  in  jeder  Altersstufe  an  Blattern 
erkranken,  wenn  sie  in  den  Fall  kommen,  sich  zu  inficiren. 

Schon  der  Fötus  kann  von  einer  blatternkranken  Mutter 
inficirt  werden  und  so  ein  Kind  mit  Zeichen  von  Blattern  zur 
Welt  kommen  oder  Stunden  oder  1 — 3  Tage  nach  der  Geburt  an 
Blattern  erkranken,  also  mit  der  Blatterninfection  im  Incubations- 
stadium  geboren  werden.  Eine  variolakranke  Mutter  kann  aber 
auch  ein  gesundes  Kind  gebären  und  dasselbe  erst  nach  der  Geburt 
inficiren.  Daher  kommt  die  Regel ,  solche  Kinder  gleich  nach  der 
Geburt  zu  impfen. 

Man  nimmt  an,  daß  die  Neger  leichter  von  Blattern  inficirt 
werden  als  die  hellfarbigen  Menschenracen. 

Die  Blattern  sind  über  die  ganze  Erde  verbreitet.  Klima, 
Bodenbeschaffenheit  etc.  sind  ohne  Einfluß  auf  die  In-  und  Jlx- 
tensität  ihres  Auftretens. 

Die  Fortpflanzung  des  Blatter ngifbes  geschieht  durch  den 
Kranken  selbst  und  wird  verbreitet  durch  den  Inhalt  der  Blatte m- 
efflorescenzen,  durch  den  Eiter  der  Pusteln  und  durch  die  Borken. 

Angeborene  Immunität  gegen  Blattern  ist  selten.  Nur  die 
künstlich  erworbene  Immunität  durch  Ueberstehen  der  Seuche  oder 
Vaccination  schützt  dagegen. 

Die  Verimpfbarkeit  des  variolösen  Blutes  und  der  Pocken- 
lymphe läßt  sich  experimentell  nachweisen,  ebenso  die  inficirende 
Wirkung  der  Atmosphäre,  welche  die  Pockenkranken  auf  eine 
gewisse  Entfernung,  namentlich  in  geschlossenen  Bäumen,  umgibt. 

Als  Eingangspforte  für  das  in  der  ausgeathmeten  Luft  und 
den  flautemanationen  des  Kranken  enthaltene  Blattemcontagium 
in  ein  anderes  Individuum  dient  vor  allem  die  Schleimhaut  der 
Athmungsorgane ,  ausnahmsweise  können  auch  wunde  Hautstellen 
als  solche  fungiren. 

Variolakranke  sind  vom  Beginne  des  Fiebers  bis  zum  gänz- 
lichen Abfall  der  Pockenkrasten  ansteckungsfähig,  am  hoch- 
gradigsten zur  Zeit  der  Eruption  und  Blüte  des  Enanthems  und 
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des  Exanthems,  weniger  im  Vertrocknnngs-  und  Verkrustungs- 
stadinm ;  selbst  von  Leichen  kann  das  Contagium  noch  übertragen 
werden. 

Das  Pockencontaginm  haftet  sehr  leicht  an  den  den  Kranken  um- 
gebenden, insbesondere  rauhen  Gegenständen  —  Wasche,  Kleidungs- 
stücken, Polstern,  Möbeln,  Teppichen  etc.  —  und  vermag  sich  da 
längere  Zeit  wirksam  zu  erhalten.  Werden  derartige  Gegenstände 
nicht  genügend  desinficirt,  so  kann  ihr  späterer  Gebrauch  an  Ort 
und  Stelle  oder  deren  Weitertransport  zahlreiche  Infectionen 
auf  ganz  unbegrenzte  Entfernungen  verursachen.  Auf  diese  Weise 
können  bei  mangelhafter  Vorsicht  auch  Kleidungsstücke  und 
sonstige  Effecten  der  Angehörigen,  der  Pflegepersonen  und  der 
Aeraste  durch  den  Aufenthalt  bei  Pockenkranken  Zwischenträger 
des  Contagiums  werden,  wobei  die  betreffenden  Personen  mangels 
eigener  Disposition  selbst  nicht  erkranken. 

In  großen  Städten  gehen  einzelne  sporadische  Fälle  von 
Blattern  nie  aus,  und  es  ist  ganz  unberechenbar,  ob  und  wann 
daraus  eine  größere  oder  kleinere  Epidemie  entsteht;  es  genügt 
dazu,  daß  eine  gewisse  Anzahl  dispohirter  Individuen,  die  weder 
durch  überstandene  Blattern  nocK  durch  Vaccination  immunisirt 
wurden,  mit  dem  Contagium  in  Berührung  kommen.  Es  ist 
selbstverständlich,  daß  dies  umso  leichter  geschieht,  je  gedrängter 
die  Menschen  wohnen. 

Der  Charakter  einer  Epidemie  hängt  von  der  durchschnitt- 
lichen Heftigkeit  der  Infection,  der  Reichlichkeit  der  Blattern- 
efflorescenzen  und  der  relativen  Häufigkeit  von  Complicationen  ab. 

Der  Blatter nproceß  kann  bei  demselben  Individuum  gleich- 
zeitig mit  Typhus  und  Masern  oder  anderen  Infectionskrankheiten 
verlaufen. 

Das  Geschlecht  spielt  bei  der  natürlichen  Disposition  zu  den  GeuAUeht.  l 
Blattern  keine  Rolle  Nur  scheinen  Weiber  zur  Zeit  der  Men- 
struation und  Gravidität  etwas  mehr  empfänglich  zu  sein;  auch 
will  man  die  Erfahrung  gemacht  haben,  daß  die  Blattern  bei 
Schwangeren  oft  besonders  perniciös  verlaufen.  Die  Thatsache, 
daß  bei  größeren  Epidemien  die  Morbidität  der  Männer  jene  der 
Weiber  häufig  überwiegt,  erklärt  sich  aus  dem  Umstände,  daß 
sich  die  Männer  naturgemäß  öfter  der  Infectionsgefahr  aussetzen 
müssen  als  Weiber.  Mangels  der  genannten  Momente  bei  Kindern 
erkranken  bei  gegebener  Infectionsgelegenheit  Knaben  und  Mädchen 
gleich  häufig. 

Was  nun  die   eigentliche  Natur   des  Blattemcontagiums  be-  Natur  de» 
trifft,  so  war  es  von  jeher  klar,  daß  dasselbe  ein  specifischer  patho-  ^^"s^^'-      i 
geper  Mikroorganismus  sein  müsse.  Die  ersten  Versuche,  denselben  q 

festzustellen,    reichen   schon  in   das   vorige  Jahrhundert  zurück.  | 

Aber  alle  diese  bis  in  die  neuere  Zeit  gemachten  Versuche  schlugen  1 

fehl ;  selbst  in  den  letzten  Jahren  entsprach  der  Erfolg  nicht  den  J 

gehegten  Erwartungen.  '^ 

Aus  der  neuesten  Zeit  liegt  eine  Arbeit  aus  dem  R.  Koch-  i 

sehen  Institute  von  Buttkrsäck   vor,   nach  welcher  er  durch   ein  j 

eigenartiges  Verfahren  besondere  fadenförmige  Gebilde   als  regel-  • 
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mäßigen  Inhalt  der  frischen  klaren  Vaccine-  und  Variolalymphe 
gefunden  hat.  Allein  die  Nachprüfungen  haben  es  wahrscheinlich 
gemacht,  daß  es  sich  lediglich  um  durch  das  eingreifende  Ver- 
fahren  entstandene  Kunstproducte  handelt. 

Erst  durch  die  eingehenden  Arbeiten  von  van  Löff,  Güar- 
NiEBi  und  R.  Pfeiffer  scheint  man  auf  die  richtige  Spur  der 
Krankheitserreger  gekommen  zu  sein.  Als  gemeinschaftlichen  Er- 
reger des  Variolaprocesses  und  des  Vaccinationsprocesses  fanden 
die  genannten  Autoren  eine  eigenthümliche,  scharf  charakterisirte 
Sporozoe,  die  in  die  Classe  der  Amöben  gehört,  besondere 
biologipche  Eigenschaft  besitzt,  und  von  Gcarnieri  als  Cytor- 
rhyctes  variolae  bezeichnet  wurde.  Cytorrhyctes  variolae  findet 
sich  nach  Löff  im  Blute  fiebernder  Variolakranker  während  des 
Initialstadiums  der  Blattern  und  vor  Eintritt  der  Suppuration, 
ferner  im  Blute  vaccinirter  Kindern,  während  des  Fieberstadiums 
der  Vaccine  und  ebenso  im  Blute  vaccinirter  Kälber.  Diese 
Sporozoe  hat  während  ihres  Aufenthaltes  im  Blute  ungefähr 
die  Viertelgröße  eines  rothen  Blutkörperchens,  zeigt  lebhafte 
Beweglichkeit  und  Pseudopodienbildung  und  erscheint  im  Blute 
frei  schwimmend,  oft  mit  einer  schwingenden  Geißel  versehen, 
die  durch  die  LöFPLER'sche  Geißelfärbung  deutlich  gefärbi 
werden  kann.  Der  Cytorrhyctes  variolae  dringt  nie  in  die  rothen 
Blutkörperchen  ein ,  er  haftet  vielmehr  äußerlich  an  denselben. 
Mit  dem  Abfall  des  Fiebers  verschwindet  diese  Sporozoe  aus 
dem  Blute,  und  zur  Zeit  des  Ausbruches  des  Blattemexanthems 
findet  man  dieselbe  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten,  an  den 
Stellen,  wo  sich  die  Blattemefflorescenzen  entwickeln.  Nach  Pfeiffer 
soll  der  Wechsel  des  Aufenthaltsortes  dieser  Sporozoe  im  Ent- 
wicklungsstadium der  Variola  durch  einen  embolischen  Vorgang 
bedingt  sein.  Infolge  des  veränderten  Aufenthaltsortes  verändern 
sich  auch  die  biologischen  Eigenschaften  des  Parasiten,  weil  der- 
selbe sich  nun  dem  neuen  Nährboden  anpassen  muß.  Der  in  die 
Haut  gelangte  Parasit  findet  vom  Corium  aus  seinen  Weg  zu 
den  Epithelzellen  der  Stachelschichte,  in  welche  die  Sporozoe  ein- 
dringt; daselbst  läßt  der  Cytorrhyctes  variolae  den  Kern  der 
Zellen  unberührt  und  nährt  sich  ausschließlich  von  Zellenproto- 
plasma; hiebei  nimmt  die  Sporozoe  stetig  an  Größe  zu,  drängt 
den  Kern  der  erkrankten  Stachelzellen  mehr  und  mehr  auf  die 
Seite,  plattet  denselben  ab,  drückt  ihn  in  die  Länge  und  stülpt 
schließlich  denselben  nischenartig  ein.  Durch  Impfung  des  Para- 
siten an  den  durchsichtigeren  Epithelzellen  der  mittleren  Lagen 
der  Hornhaut  eines  Kaninchens  kann  man  leicht  den  ganzen  Ent- 
Wickelungsvorgang  dieser  Sporozoe  verfolgen.  Zwei  Tage  nach 
einer  mit  klarer  Variola  oder  Vaccinelymphe  an  der  Cornea  eines 
lebenden  Kaninchens  vorgenommenen  Impfung  bemerkt  man  an  der 
Impfstelle,  daß  ein  kleines  Gebilde  in  die  vorgenannten  Epithel- 
zellen eingedrungen  ist  und  seitlich  neben  dem  Zellenkem  liegt. 
Er  wächst  im  Innern  der  inficirten  Zellen  auf  Kosten  des  Proto- 
plasmas und  proliferirt.  Der  Modus  der  Proliferation  besteht  in 
der  einfachen  Zweitbeilung   des  Parasiten  nach  vorausgegangener 
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stadium. 


Ivitial- 


Zweitheilung  seines  eigenen  Kernes  oder  auch  in  der  eystoiden 
Umwandlung  des  Gebildes  mit  endogener  Sporenbildung  und  nach- 
folgender segmentirender  Fragmentation.  Das  spätere  Schicksal  der 
freiwerdenden  Sporen  ist  bis  jetzt  nicht  sicher  ermittelt. 

Die  hier  mitgetheilten  Ergebnisse  der  neueren  Forschung 
machen  es  als  wahrscheinlich,  daß  die  oben  beschriebene  Sporozoenart 
der  Erreger  der  Variola  ist ;  allerdings  fehlen  noch  die  durch  das 
Thierexperiment  zu  erbringenden  Beweise,  so  daß  in  Anbetracht 
der  noch  nicht  genügend  festgestellten  biologischen  Eigenthümlich- 
keiten  der  erwähnten  Sporozoen  derzeit  die  Frage  des  Erregers 
der  Variola  als  noch  nicht  endgiltig  erledigt  angesehen  werden  muß. 

Symptome  und  Verlauf. 

Bei  Variola  unterscheidet  man  wie  bei  allen  Infectionskrank- 
heiten  verschiedene  Stadien : 

1.  Das  Incubationsstadium.  Dieses  dauert  gewöhnlich 
10 — 13  Tage,  selten  bis  15  Tage,  beträgt  aber  manchmal  nur 
5—10  Tage. 

Dieses  Stadium  verläuft  meist  symptomlos.  Nur  in  einzelnen 
Fällen  klagen  die  Individuen  über  Verminderung  des  Appetits, 
über  Mattigkeit,  etwas  Kopfweh,  in  den  letzten  Tagen  dieses 
Stadiums  manchmal  über  Kopfschmerz,  seltener  Weise  schon  über 
Halsschmerzen  als  Ausdruck  einer  leichten  Pharyngitis. 

2.  Initialstadium  oder  Stadium  des  Beginnes  des  Ena n* 

themS.  Stadium. 

Wenn,  wie  dies  meist  der  Fall  ist,  das  Incubationsstadium 
symptomlos  verläuft,  erkrankt  das  Individuum  ganz  plötzlich  und 
unvermittelt;  bei  Vorhandensein  von  Prodromalsymptomen  steigern 
sich  dieselben  ganz  wesentlich. 

Das  Initialstadium  dauert  in  der  Regel  drei  Tage,  eine 
kürzere  Dauer  des  Initialstadiums  kommt  bei  Kindern  häufig  vor 
und  bei  stürmisch  verlaufender  Variola ;  dasselbe  kann  verhältniß- 
mäßig  leicht  oder  schwer  verlaufen. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen  des  Initialstadiums  treten 
meist  ganz  acut  auf  und  sind  gewöhnlich  folgende: 

Schnell  zunehmendes  Gefühl  von  Unbehagen  und  allgemeiner 
Hinfälligkeit,  Kopfweh,  Schwindel,  Benommenheit  des  Sensoriums, 
bei  kleinen  Kindern  allgemeine  Convulsionen,  Fieber. 

Das  Fieber  wird  selten  durch  Frost  eingeleitet;  die  Tempe- 
ratur eireicht  meist  schon  am  ersten  Tage  eine  ansehnliche  Höhe 
—  bis  40®  und  darüber  —  und  steigt  häufig  mit  kaum  merk- 
lichen Remissionen  in  den  Morgenstunden  noch  weiter  an,  so  daß 
sie  am  zweiten,  besonders  am  dritten  Krankheitstage  41°  und 
darüber  erreichen  kann.  Dieses  hohe  Initialfieber  kann  leichte  und 
schwere  Fälle  einleiten. 

Entsprechend  der  Temperatursteigerung  sind  auch  Puls  und 
Respiration  beschleunigt. 

Als  sehr  bemerkenswerthes  Initialsymptom  fehlt  mehr  oder 
minder  intensiver  Lumbo-Sacralschmerz  fast  in  keinem  Falle. 
Seltener    sind  Schmerzen   im  Nacken  und  reißende  oder  bohrende 
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Schmerzen  in  den  Extremitäten,  beklemmendes  Gefühl  auf  der 
Brnst,  schmerzhafte,  zusammenziehende  Empfindungen  in  den 
Präcordien.  Meist  besteht  Stuhlverstopfnng. 

Der  Urin  zeigt  die  Eigenschaften  eines  Fieberurins. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust-  und  ünterleibs- 
organe  ergibt  in  diesem  Stadium  keine  charakteristischen  Ver- 
änderungen. 

Gleichzeitig  mit  dem  Eintritte  dieser  allgemeinen  Erschei- 
nungen beginnt  die  Bildung  des  Variolaenanthems  auf  den 
Schleimhäuten.  Schon  in  den  ersten  Stunden  der  Erkrankung 
findet  man  Röthung  und  Schwellung  der  Rachengebilde,  die  oft 
von  Schlingbeschwerden  und  Erbrechen  begleitet  sind.  Sehr  bald 
dehnt  sich  die  Röthung  und  Schwellung  auch  auf  die  Schleimhäute 
anderer  Organe  aus  und  folgt  die  Eruption  des  Enanthems. 

Das  Variolaenanthem  stellt  weißliche,  perlgraue  Erhaben- 
heiten dar,  welche  auf  einem  gerötheten  Grande  aufsitzen  und  sich 
im  weiteren  Verlaufe  in  flachere  oder  tiefere  Geschwürchen,  bei  Con- 
fluenz  in  unregelmäßige  Ulcerationen  verwandeln.  Reine  Bläschen- 
bildung wie  beim  Exanthem  der  Haut  kommt  bei  den  enanthemati- 
schen  Efflorescenzen  nicht  zur  Beobachtung. 

Die  enanthematischen  Variolaefflorescenzen  treten  zuerst  auf 
der  Rachenschleimhaut  auf,  u.  zw.  im  Gegensatze  zu  denen  des 
Scharlachs  gerade  an  der  hinteren  Pharynxwand.  während  diese 
beim  Scharlachenanthem  constant  normal  bleibt.  Die  Zunge  bleibt 
zuweilen  frei,  oft  wird  sie  auch  mit  Efflorescenzen  übersäet.  In 
intensiven  Fällen  wird  auch  die  Nasenschleimhaut  und  der  Oeso- 
phagus nicht  verschont;  sehr  oft  verbreitet  sich  das  Enanthem 
auch  über  die  Tonsillen  und  die  Mundschleimhaut;  auch  kann  es 
den  Kehlkopf,  die  Trachea,  selbst  die  Bronchien  zweiter  und  dritter 
Ordnung  ergreifen.  Selten  treten  Efflorescenzen  an  der  Harnröhre, 
an  der  inneren  Fläche  der  Vulva,  in  der  Vagina  oder  in  dem 
unteren  Abschnitte  des  Mastdarmes  auf. 

In  einzelnen  Fällen  beobachtet  man  auf  der  Schleimhaut  und 
der  Haut  einen  prodromalen  Ausschlag.  Zuweilen  findet  man 
stecknadelkopfgroße  und  größere  Blutaustritte  an  der  hinteren  Pha- 
rynxwand ,  am  weichen  Gaumen ,  an  der  Haut  des  Bauches ,  an 
der  inneren  Fläche  der  Oberschenkel,  selbst  in  der  Achselhöhle 
und  über  dem  großen  Bruatmuskel. 

Außer  diesen  Petechien  kommt  bei  Variola  noch  ein  prodro- 
males Erythem,  die  sogenannte  Roseola  variolosa,  vor.  Zuerst 
röthen  sich  der  weiche  Gaumen  und  die  hintere  Pharynxwand 
diffus,  dann  folgt  eine  diffuse  oder  fleckige  Roseola  über  größere 
oder  kleinere  Partien  der  Haut.  Diese  Roseolaflecke  haben  vie' 
Aehnlichkeit  mit  Masernflecken.  Ein  solches  Erythem  verschont  abe 
das  Gesicht  und  befällt  vorwiegend  den  Rumpf  und  die  Streck 
Seite  der  Extremitäten. 

Dieser  prodromale  Ausschlag  tritt  am  häufigsten  am  zweiten 
seltener  am  ersten  Fiebertag  auf  und  dauert  nur  12—36  Stunden 

Viele  Autoren  sehen  denselben  als  günstiges  prognostische 
Anzeichen  für  eine  umgekehrt   proportional  zu  seiner  Heftigkeit 
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ZU  erwartende  geringere  Anzahl  von  Efflorescenzen  auf  der  Haut 
an.  Ich  möchte  jedoch  diese  Ansicht  nicht  als  allgemein  giltig 
anerkennen.  Prodromale  Exantheme  sind  immer  der  Ausdruck 
schwerer  Infection. 

3.  Stadium  der  Exanthembildung.   Gegen  Ende  des 

dritten  Fiebertages  sinkt  gewöhnlich  die  Temperatur  etwas,  lassen  

die  allgemeinen  Intoxicationserscheinungen  nach  und  beginnt  die  büiung. 
Bildung  des  Exanthems  zuerst  im  Gresichte  und  an  der  behaarten 
Kopfhaut,  an  der  Stirne  in  der  Umgebung  der  Augen,  an  den  Nasen- 
flügeln, an  der  Oberlippe  in  Form  von  blaßrothen  Papeln.  Auf  der 
Stirne  und  Nase,  wo  die  Haut  straiF  gespannt  ist,  sind  sie  am  deut- 
lichsten aasgeprägt.  Nach  wenigen  Stunden  zeigt  sich  der  Aus- 
schlag auch  am  Rücken,  an  der  Brust,  an  den  Armen  und  am 
folgenden  Tage  am  Stamme  und  den  unteren  Extremitäten  in 
Form  von  intensiv  rothen  Papeln,  die  von  der  normalen  Haut 
deutlich  abstechen  und  kleine,  runde,  blaßrothe,  leicht  erhabene 
Flecke  darstellen. 

Früher  erkrankte  —  ekzematöse  —  Partien  der  Haut  werden 
vom  Ausschlag  am  stärksten  befallen. 

Diese  Flecke  verwandeln  sich  in  12 — 24  Stunden  zu  dunk- 
leren Knötchen.  Am  dritten  Tage  wird  die  Spitze  derselben  ve- 
siculös.  Das  Bläschen  wächst  am  vierten  und  fünften  Tag  auf 
Kosten  der  Umgebung  bis  zui*  Erbsengröße  heran.  Diese  Bläschen 
sind  von  matter,  blänlichweißer  Farbe,  kreisrund,  haben  ziemlich 
steil  aufsteigende  Wände,  in  der  Mitte  eine  Einziehung,  die  soge- 
nannte Delle. 

Das  Bläschen  ist  durch  Zwischenwände  in  mehrere  ungleiche, 
untereinander  communicirende  Hohlräume  getrennt ;  diese  sind  mit 
wasserklarer,  etwas  klebriger  Lymphe  erfüllt.  Am  fünften  bis 
sechsten  Tag  erlangt  die  Pocke  ihre  volle  Reife. 

Während  der  Bläschenbildung  bis  zu  deren  Reife  tritt  ein 
Stillstand  des  Fiebers  mitunter  bis  zum  Abfall  auf  die  Norm 
ein;  auch  die  Kopf-  und  Gliederschmerzen  sowie  die  allgemeinen 
Erscheinungen  lassen  gleichzeitig  nach. 

Während  dieser  Zeit  geht  das  Enanthem  weitere  Ver- 
änderungen ein,  und  infolge  dessen  bestehen  Schlingbeschwerden, 
leichter  Husten  und  im  Falle  der  Mitbetheiligung  des  Kehlkopfes 
Heiserkeit  fort.  Dadurch  schwellen  auch  die  entsprechenden  Lymph- 
drüsen an. 

Von  Beginn  des  Initialstadiums  bis  zur  vollendeten  Erup- 
tion des  Blattemausschlages  an  der  gesammten  Haut  verstreichen 
meistens  sechs  Tage;  die  sich  an  die  Eruption  anschließende 
Maturation  des  Pockenausschlages,  von  einigen  Autoren  als  Floritions- 
stadium  bezeichnet,  innerhalb  welchen  die  Pockenpapeln  sich  zu 
Bläschen  verwandeln,  nimmt  noch  zwei  Tage  in  Anspruch,  so  daß 
am  achten  bis  neunten  Krankheitstage  das  weitere  Stadium  der 
Suppuration  sich  anschließt. 

4-  Das  Stadium  suppurativum  beginnt  in  der  Regel  mit  dem  4,  Stadium 
Anfang  der  zweiten  Krankheitswoche,  also  am  achten  oder  neunten  ^^  ^<p- 
Krankheitstag.  Die  am  Schlüsse  des  früher  beschriebenen  Stadiums 
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normal  gewordene  Temperatur  beginnt  wieder  zu  steigen,  und  je 
nach  der  Heftigkeit  des  vorliegenden  Blatterprocesses  kann  sie 
eine  Höhe  von  39 — 40°  erreichen.  Die  Steigerung  der  Temperatur 
ist  anfanglich  stafFelformig ,  sie  besteht  über  eine  gewisse  Anzahl 
von  Tagen,  bis  die  Eiterung  sämmtlicher  Pusteln  vollendet  ist,  und 
nach  erreichtem  Maximum  fällt  die  Temperatur  allmählig  ebenso 
staffeiförmig,  wie  sich  dieselbe  einstellte.  Sie  hat  somit  einen 
remittirenden  Charakter  mit  bedeutenden  Tagesschwankungen.  Die 
Maxima  der  Temperatur  erreichen  während  des  Suppurations- 
Stadiums  selten  die  größte  Höhe  des  Initialfiebers,  ausgenommen 
jene  Fälle,  wo  infolge  der  raschen  Entwickelungssjrmptome 
allgemeiner  Sepsis  unmittelbar  vor  dem  Tode  eine  sehr  hohe 
Temperatur  oder  eine  subnormale  Collapstemperatur  sich  einstellt. 
Mit  dem  Eiterungsfieber  verschlimmem  sich  auch  die  allgemeinen 
Erscheinungen,  die  infolge  der  toxischen  Wirkung  der  Eiterung 
auf  den  Organismus  eintreten.  Je  nach  der  Heftigkeit  des  Blattem- 
processes  beobachtet  man  Aufregungszustände,  namentlich  Delirien, 
Unruhe,  Schlaflosigkeit,  selten  Convulsionen ,  die  mit  dem  Fort- 
schreiten der  Eiterung  zunehmen  und  bis  zur  Bewußtlosigkeit  sieh 
steigern  können.  Infolge  Einwirkung  der  Coccen  auf  das  Herz 
treten  Veränderungen  de^  Function  desselben  ein:  kleiner,  rascher 
Puls,  Herzpalpitationen  etc.,  beschleunigte  Respiration. 

An  dem  Pockenausschlag  beginnt  gewöhnlich  mit  dem  Sap- 
purationsfieber  am  achten  oder  neunten  Krankheitstag  der  Inhalt 
der  Pocke,  welcher  früher  klar  war,  sich  zu  trüben,  gleichzeitig  mit 
dieser  Veränderung  stellt  sich  auch  eine  eitrige  Infiltration  des 
Pockengrundes  ein,  die  den  Inhalt  der  Pocken  in  Eiter  verwandelt. 
Diese  Veränderungen  erfolgten  an  deii  Pocken  in  derselben  Reihen- 
folge,  in  welcher  sie  zum  Vorschein  kamen;  die  Pocken  werden 
infolge  dessen  undurchsichtig,  gelb.  Mit  dem  Eintritt  der  Eiterung 
werden  die  einzelnen  Pocken  grösser,  prominenter  und  zeigen  dann 
eine  glatte  halbkugelige  Oberfläche.  Um  die  einzelnen  Pusteln  öit- 
wickelt  sich  eine  intensive  Röthung  und  Schwellung  der  Haut ;  die- 
selbe tritt  zuerst  im  Gesichte  und  am  Kopfe,  später  an  den  übrigen 
Körperregionen  auf.  Im  Gesichte,  wo  die  Variolaefflorescenzen  ge- 
wöhnlich dicht  neben  einander  stehen,  kommt  es  zu  dieser  Zeit  zu 
intensiven,  entzündlichen  Oedemen,  die  die  Gesichtszüge  der 
Kranken  wesentlich  verändern;  insbesondere  sind  die  Augenlider, 
Wangen.  Lippen,  Nasenflügel,  Ohrläppchen  bis  zur  Entstellung 
geschwollen.  Bei  stark  confluirender  Variola  kann  auch  an  der 
Vola  manus  und  Planta  pedis  eine  diflbse  intensive  Röthe  sich 
einstellen ,  hiebei  ist  aber  die  Schwellung  gering.  Die  Kranken 
klagen  trotzdem  über  sehr  intensive  Schmerzen ;  auf  der  Höhe  der 
Eiterung  können  sie  infolge  mechanischen  Druckes  oder  sonstigei 
traumatischer  Schädlichkeiten  aufgerieben  werden ,  besonders  ist 
dies  häufig  am  Hinterkopf,  Rücken  und  Gesäße;  infolge  des  Ein 
trocknens  des  Eiters  am  Körper  und  an  der  Bettwäsche  erzeugt 
die  Zersetzung  desselben  einen  äußerst  penetranten  Genich, 
welcher  nicht  allein  die  Effecten  der  Kranken,  sondern  auch  die 
Luft  des   Krankenzimmers   verpestet.    Bei   nicht  gehöriger  Rein- 
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haltung  des  Kranken  entwickelt  sich  infolge  Wirkung  der  Fäulniß- 
bakterien  sehr  häufig  Decubitus. 

Gleichzeitig  mit  dieser  Veränderung  des  Exanthems  an  der 
Haut  schreitet  die  Vereiterung  des  Enanthems  vorwärts,  und 
ähnlich  wie  auf  der  Haut  werden  die  entzündlichen  Veränderungen 
der  Schleimhaut  stärker  und  verbreiten  sich  auch  auf  Punkte  der 
Schleimhaut,  wo  kein  Enanthem  vorliegt.  Infolge  dessen  beobachtet 
man  an  der  Conjunctiva,  an  der  Nasenschleimhaut,  in  der  Mund- 
höhle und  an  der  ßachenschleimhaut  wesentliche  Functionsstörungen. 
Infolge  KrustenbUdungen  des  conjunctivalen  Secretes  verkleben  die 
ödematösen  Augenlider,  die  Nase  wird  verstopft,  die  Mundschleim- 
haut sehr  schmerzhaft,  die  Speichelsecretion  vermehrt,  die  Zunge 
dick  belegt,  unförmlich,  schwer  beweglich  und  zeigt  zuweilen  Ein* 
risse  und  Eiterinfiltrate ;  infolge  der  starken  Schwellung  der  Rachen- 
schleimhaut treten  hochgradige  Deglutitions-  und  B^spirations- 
besch werden,  zuweilen  Tonsillar-  und  retropharyngeale  Abscesse  auf. 
Die  Stimme  ist  infolge  der  Mitbetheiligung  des  Larynx  meistens 
heiser  und  es  kann  anläßlich  eines  Glottisödems  zu  suffocativen  An- 
fallen kommen.  Durch  Wanderung  der  Eiterkokken  ins  Ohr  können 
auch  schwere  eiterige  Otitiden  veranlaßt  werden,  auch  können 
Beschwerden  infolge  ähnlicher  Veränderungen  anderer  Schleimhäute 
auftreten.  Häufig  klagen  die  Kranken  über  Brennen  im  After, 
aus  welchem  ein  schleimig-eiteriges  Secret  ausfließt.  Bei  Mädchen 
sieht  man  ähnliche  Veränderungen  an  der  Vulva  und  Vagina,  bei 
fiaiaben  Oedem  des  Präputiums  und  hochgradige  Hambeschwerden. 

Die  Dauer  des  Eiterungsstadiums  ist  sehr  verschieden;  sie 
hängt  von  der  Intensität  und  Verbreitung  des  Blatternprocesses 
ab  und  bei  starker  Betheiligung  der  inneren  Organe  an  dem 
Suppurationsprocesse  kann  sich  dasselbe  in  die  Länge  ziehen.  Bei 
normal  verlaufender  Variola  beträgt  die  Dauer  der  Suppuration 
im  Durchschnitt  eine  Woche,  wobei  die  Eiterung  ihren  Höhe- 
punkt am  4. — 5.  Tage  erreicht;  um  diese  Zeit  sind  sowohl  die 
Örtlichen  Symptome  als  die  allgemeinen  Erscheinungen  und  das 
Fieber  am  stärksten  entwickelt.  In  günstig  verlaufenden  Fällen, 
wenn  keine  Complicationen  vorliegen,  pflegt  mit  der  Mitte  der 
2.  Krankheitswoche  der  Höhepunkt  erreicht  zu  werden.  Der  Ueber- 
gang  zur  Besserung  erfolgt  nur  allmählig,  und  zwar  sowohl  be- 
züglich der  allgemeinen  als  auch  der  localen  Erscheinungen;  der 
Uebergang  des  Stadiums  der  Eiterung  in  das  nächste  Stadium 
der  Eintrocknung  und  Ausheilung  des  Pockenprocesses,  von  einigen 
Autoren  auch  als  Involutionsperiode  bezeichnet,  läßt  sich  deshalb 
nicht  scharf  begrenzen. 

5.  Die  Eintrocknung  der  Blatternpocken  erfolgt  nicht  überall  6.  Stadium 
gleichzeitig,   sondern   es  trocknen  zuerst  die  Pusteln  im  Gesichte tZwu^'^" 
und  am  Kopfe ,   sodann  am  Rumpf  und  zuletzt  an  den  Extremi-  j^^^^li«- 
täten.  Meistens  gestaltet  sich  der  Gang  der  Eintrocknung  so,  daß,    penode. 
während   im  Gesichte  und  am  Kopfe  die  Pocken  bereits    einge- 
trocknet sind,    an  Händen  und  Füßen    die    Eiterung   noch   fort- 
besteht.   Der  Proceß  der  Eintrocknung  geht  deshalb  langsam  vor 
sich  und  dauert  gewöhnlich  2  Wochen  und  darüber.  Die  Erschei- 
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nnngen.  welche  die  Eintrocknung  begleiten,  sind:  die  entzündlichen 
ödematösen  Schwellungen  und  die  die  Pusteln  umgebende  Röthang 
schwinden,  dadurch  erlangt  das  Gesicht  und  die  geschwollenen 
Füße  und  Hände  wieder  das  normale  Aussehen.  Die  Pusteln  ver- 
lieren infolge  der  beginnenden  Eintrocknung  ihre  gelbe  Farbe  und 
ihre  Weichheit,  werden  allmählig  braun,  hart  und  spröde  und  ver- 
kleinern sich ;  die  kugelige  Form  verschwindet  und  sie  schrumpfen 
zu  harten,  dunkelbraunen,  höckerigen  Krusten  ein,  die  noch  etwas 
länger  haften.  Die  Haut  wird  trocken,  juckt  stark,  so  daß  die 
Kranken  durch  Kratzen  die  Krusten  entfernen,  wodurch,  wenn 
die  Vernarbung  noch  nicht  vollendet  ist,  sich  neue  Krusten  bilden. 
Auch  an  den  Schleimhäuten  verschwindet  allmählig  die  Schwellung 
und  Rötbung  und  damit  alle  früheren  lästigen  Symptome  von 
Seite  der  Schleimhäute.  Das  Fieber  nimmt  gradatim  ab,  und 
gewöhnlich  in  der  zweiten  Woche,  wenn  keine  Complication«i 
vorliegen,  sind  die  Kranken  fieberlos.  Mit  der  Eintrocknung  der 
Pocken  und  Aufhören  des  Fiebers  verschwinden  die  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Nervensystems ,  die  Verdauung ,  der  Urin  weraen 
normal  und  die  Kranken  nehmen  jetzt  an  Körpergewicht  zu.  Der 
Abfall  der  Krusten  nach  vollendeter  Narbenbildung  dauert  ver- 
schieden lang,  insbesondere  nach  schweren  Fällen  von  confluirender 
Variola ;  am  längsten  haften  die  eingetrockneten  Pockenmassen  an 
den  Handtellern  und  Fußsohlen,  wo  sie  oft  noch  nach  3  Wochen 
als  harte,  linsenförmige  Gebilde  zu  finden  sind;  auch  bei  stark 
in  die  Tiefe  greifenden  Pusteln  erfolgt  die  Abstoßung  und  Ver- 
narbung äußerst  langsam.  Nach  AbstoBune  der  Kruste  erscheint 
die  Stelle  der  Haut,  wo  früher  die  Pocke  saß,  eigenthündich 
pigmentirt,  sie  ist  in  Beginn  noch  röthlich  gefärbt,  später  erblassen 
die  pigmentirten  Stellen,  um  erst  nach  einigen  Monaten  gänzlich 
zu  vei*sch winden.  Während  der  Reconvalescenz  bekommt  die  Haut 
infolge  der  eigenthümlichen  Pigmentirung  ein  besonderes  Aus- 
sehen; mehrere  dieser  pigmentirten  Stellen  bilden  oft  im  Beginn 
flache  Erhabenheiten  und  im  weiteren  Verlaufe  gleichen  sie  sieb 
allmählig  aus.  Mit  der  Zeit  bilden  sich  an  den  Stellen,  wo  die 
Pocken  saßen,  geröthete  Narben,  dieselben  verflachen  und  entfärben 
sich  nach  mehrwöchentlicher  Dauer  des  Vemarbungsprocessea  und 
hinterlassen  schließlich  meist  für  immer  unregelmäßig  umrandete 
gerippte  oder  strahlige,  meist  vertiefte  Narben.  Bei  tiefgreifender 
Vereiterung  der  Pnstelii  an  der  Kopfhaut  werden  die  Haarbälge 
vernichtet  tmd  es  entsteht  auf  diese  Weise  Kahlheit.  In  einzelnen 
Fällen  können  auch  die  Nägel  abfallen. 

Krankheitabilder  im  Kindesaiter. 

Nach  dieser  allgemeinen  Schilderung  der  Sjrmptome  und  dei 
Verlaufes  der  Blattern   ist  für  uns  noch  deren  besonderes  Ver- 
halten im  Kindesalter  wichtig. 
Variola  Wic   wir    crwähut   haben,   können  Kinder    blattemkrankei 

* VrTi« J.'"  Mütter  bereits  mit  den  Zeichen  der  Krankheit  zur  Welt  koaim» 
oder  bald  nach  der  Geburt  erkranken,  wenn  sie  kurz  vor  der  Geburl 
inficirt  im  Incubationsstadium  der  Blattern  geboren  wurden.    Iz 
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letzterem  Falle  hindert  auch  eine  sofort  nach  der  Geburt  vor- 
genommene Nothimpfung  den  Ausbrach  der  Krankheit  nicht. 

Solche  Neugeborene  fiebern  schon  in  den  ersten  Tagen,  sind 
hinfällig  und  nehmen  nur  mühsam  die  Brust. 

Bald  zeigt  sich  an  der  Mund-  und  Kachenschleimhaut  das 
Enanthem ;  dann  folgt  das  Exanthem  an  der  Haut,  das  manchmal 
reichlich  über  den  ganzen  Körper  sich  verbreitet,  meist  jedoch 
sparsam  und  zerstreut  bleibt.  In  jedem  Falle  aber  ist  das  Enan- 
them  stärker  als  das  Exanthem. 

Der  fernere  Verlauf  des  Blatternprocesses  bei  Neugeborenen 
hängt  wesentlich  von  deren  Ernährungszustand  ab.  Wenn  die 
Kinder  verfallen,  entwickeln  sich  kaum  deutliche  Pusteln  und  gehen 
dieselben  bald  an  Inanition  zugrunde.  Bei  kräftigen  Neugeborenen, 
welche  trotz  der  durch  das  Enanthem  der  Mundschleimhaut  hervor- 
gerufenen Beschwerden  anfanglich  halbwegs  genügend  Nahrung 
nehmen,  kann  es  unter  Fiebererscheinungen  zu  deutlicher  Ent- 
wicklung der  Pusteln,  selbst  zu  deren  Confluenz  kommen,  aber 
auch  bei  diesen  Kindern  ist  das  Enanthem  fast  ausnahmslos  so 
-hochgradig,  daß  sie  nicht  genug  Nahrung  nehmen,  collabiren  und 
endlich  unter  CoUapserscheinungen  zugrunde  gehen. 

Deutlicher  ist  der  Verlauf  des  Variolaprocesses  bei  Kindern   vanoia 
im  Alter  von  1—4  Jahren.  i^Ajihrc 

Man  beobachtet  hier  wie  bei  Erwachsenen  Fieber,  starkes  «"*^ 
Erbrechen,  zuweilen  auch  heftige  Diarrhoe.  Die  Eruption  des 
Enanthems  und  des  Exanthems  geht  regelmäßig  vor  sich.  Trotz 
mäßiger  Eruption  sind  die  Kinder  aber  häufig  soporös,  bewußt- 
los und  haben  eine  beschleunigte  Respiration.  Charakteristisch 
für  dieses  Alter  ist  das  häufige  Auftreten  von  eklamptischen 
Anfällen  im  Entwicklungsstadium. 

Auch  Kinder  dieses  Alters  verl  ragen  den  Variolaproceß  sehr 
schlecht.  Die  allgemeinen  Intoxicationserseheinungen  sind  immer 
relativ  sehr  b=*deutend.  Da  der  Anschlag  sich  oft  langsam  ent- 
wickelt und  mißfärbig  ist,  ist  die  Diagnose  in  manchen  Fällen 
schwierig. 

Je  älter  die  Kinder  sind,    umso  ähnlicher  gestalten  sich  bei   varuia 
ihnen  die  Erscheinungen  der  Variola  denen  bei  Erwachsenen.         ^jctndlV^u 

Man  unterscheidet  verschiedene  Formen  der  Variola : 

1.  Variola  vera  mit  den  bereits  ausführlich  geschilderten  i^vaHoia 
Erscheinungen  und  Verlauf.  ''*^" 

2.  Variolois,  Variola  modificata.   Diese  Form  bildet  ^-vanoia 
nicht  etwa  eine  besondere  Krankheit,  sondern  entspringt  aus  dem-  '"'*'*<^*'"'" 
selben  Contagium  und  zeigt  nur  Modificationen  und  Abweichungen 
dadurch  bedingt,  daß  nur  eine  mitigirte  Infection  stattfand,  indem 

das  Individuum  infolge  früher  überstandener  leichter  Infection 
oder  Vaccination  eine  theilweise ,  aber  nicht  genügende  Schutz- 
kraft besaß. 

Die  Dauer  der  Incubation  und  des  Verlaufes  der  Variolois 
ist  dieselbe  wie  bei  den  echten  Blattern,  desgleichen  erreicht  das 
Initialfieber  dieselbe  Höhe,  so  daß  aus  dem  Fieber  der  spätere 
milde  Verlauf  nicht  zu  diagnosticiren  ist. 
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Die  übrigen  aUgetneinen  Initialsymptome  sind  aber  meist 
mäßig,  das  Unwohlsein  oft  so  gering,  daß  es  vom  Kranken  wenig 
beachtet  wird;  auch  bei  Variola  modificata  können  prodromale 
Erytheme  vorkommen. 

Dagegen  unterscheidet  sich  das  Exanthem  derVariolois  von 
dem  der  Variola  vera.  Die  Emption  beginnt  nicht  regelmäßig  im 
Gesichte,  sondern  häufig  am  Rumpf  oder  an  den  Extremitäten 
oder  gleichzeitig  an  verschiedenen  Eörpertheilen  und  ist  schneller 
vollendet.  Die  Zahl  der  Efflorescenzen  ist  gewöhnlich  geringer 
als  bei  der  Variola  vera.  Ein  Theil  bleibt  in  verschiedenen  Stadien 
unvollendet.  Ein  Theil  gedeiht  nur  bis  zur  Papel,  ein  anderer 
bis  zum  Knötchen,  wieder  ein  anderer  bis  zur  verschieden  aus- 
gebildeten Bläschenform  und  nur  ein  verschieden  großer  Theil 
entwickelt  sich  zu  Pusteln  und  nimmt  einen  ähnlichen  Verlauf 
wie  bei  Variola  vera. 

Die  abortiven  Efflorescenzen  nehmen  einen  schnelleren  Ver- 
lauf als  die  normalen,  und  es  gehört  zu  den  Kriterien  der  Variola 
modificata,  daß  man  einzelne  Efflorescenzen  schon  im  Eintrocknen 
begriffen  findet,   während   andere  noch   im  Blütestadium   stehen. 

Viele  Pusteln  bestehen  nur  a^us  einem  Fach,  wie  man  sich 
durch  Eröffnung  derselben  überzeugen  kann ;  die  Röthung  um  die- 
selben und  die  Schwellung  der  umgebenden  Haut  ist  geringer. 

Die  Schwellung  der  Schleimhäute  infolge  des  Enanthems  ist 
ebenfalls  geringer  und  bedingt  infolge  dessen  weniger  Beschwerden. 

Das  Initialfieber  fällt  am  Ende  des  ersten  oder  im  Beginne 
des  zweiten  Eruptionstages  rasch  ab. 

Das  Eiterungsfieber  ist  ganz  gering  und  von  sehr  kurzer  Dauer. 

Die  Krusten  sind  gewöhnlich  dünn  und  geht  deren  Bildung 
rasch  vor  sich. 

Die  Narben  sind  seicht,  schwach  pigmentirt. 

In  manchen  Fällen  von  Variolois  sind  die  Erscheinungen 
allerdings  heftiger  als,  soeben  beschrieben  wurde;  aUein  sämmt- 
liehe  Erscheinungen  der  Variola  modificata  sind  graduell  wesent- 
lich verschieden  von  denen  der  Variola  vera. 

3.  Variola  S.Variolahacmorrhagica.  Blutungen  können  bei  Variola 
'^"'^**'  eintreten  schon  gleich  bei  der  Entstehung  der  Knötchen  in  die- 
selben oder  nach  der  Bildung  der  Bläschen  oder  der  Pusteln.  Die 
Blutung  kann  in  alle  Efflorescenzen  erfolgen  oder  nur  in  einzelne. 
Außerdem  können  Blutungen  in  die  umgebende  Haut,  in  die  Con- 
junctiva,  in  die  Nieren  und  in  den  Darm  erfolgen. 

Die  schwerste  Form  stellt  die  sogenannte  Purpura  vario- 
losa  dar.  Die  Erkrankung  beginnt  unter  Blutungen  in  die  Haut 
und  starken  Blutungen  aus  allen  Schleimhäuten  mit  schweren 
sonstigen  Symptomen,  hohem  Fieber,  Bewußtlosigkeit  und  pete- 
chialem Prodromalexanthem  und  kleineren  oder  größeren  Purpura- 
flecken  am  ganzen  Körper ,  dabei  Bluterbrechen,  Bluthusten,  Blut- 
harnen etc.  Das  Gesicht  schwillt  an,  die  Kräfte  des  Kranken  nehmen 
rasch  ab,  das  Exanthem  erreicht  nicht  die  normale  Entwicklung. 

4.  Variola  4.  Aeltcrc  Autoren  haben  auch  eine  Variola  sine  exan- 
exan'tumaie.  thcmalo  angenommen.  Heutzutage  ist  es  schwer  zu  entscheiden, 
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ob  es  ein  derartiges  Krankheitsbild  gibt.  Möglicherweise  hat  es 
sich  um  septische  Infectionen  gehandelt ;  ich  würde  mich  scheuen, 
die  Diagnose  auf  Variola  oder  Febris  variolosa  zu  stellen,  wenn 
weder  ein  Enanthem  noch  ein  Exanthem  nachweisbar  ist. 

Complicationen  und  Nachkrankheiten. 

Die  Complicationen  und  Nachkrankheiten  sind  infolge  der 
durch  das  Pockencontaginm  gesetzten  Infectionen  sehr  mannigfach. 

Am  häufigsten  ist  dies  bei  confluirenden  Blattern  der  Fall. 
Bei  Kindern  kommen  vorwiegend  Infectionen  des  Larynx,  der 
Bronchien,  verschiedene  Formen  von  Pneumonie,  Pleuritis,  Peri- 
karditis zur  Beobachtung.  Da  es  sich  dabei  um  Cocceninfectionen 
handelt,  sind  immer  anomal  verlaufende  Processe  die  Ursache. 
Dieselben  vereiternden  Entzündungen  mit  Nekrose  der  Epithelien 
können  natürlich  auch  an  den  Bachenorganen,  an  der  Nasenschleim 
haut,  im  Kehlkopf  etc.  beobachtet  werden;  ebenso  kann  es  zu 
Vereiterung  der  Halsdrüsen,  der  retropharyngealen  Drüsen  oder  des 
retroösophago-laryngealen  Bindegewebes,  der  Parotis  etc.  kommen. 
Nicht  selten,  besonders  im  Eiterungsstadium,  ist  auch  ein  infec- 
tiöser  Dickdarmkatarrh;  ebenso  können  infectiöse  Gelenksentzün- 
dungen mit  serösem  oder  eitrigem  Exsudat  oder  langwierige 
Knochen-  und  Knorpelprocesse  zustande  kommen.  Chiari  hat  bei 
Blattern  septische  Infection  des  Knochenmarkes  nachgewiesen  und 
als  Osteomyelitis  variolosa  beschrieben.  Auch  im  Gewebe  der  Hoden 
wurden  infolge  von  Infection  mit  Variolagift  ähnliche  Verände- 
rungen beobaätet.  Durch  embolische  Processe  können  Herderkran- 
kungen des  Gehirns  mit  Sprachstörung  und  Aphasie,  ebenso  In- 
fectionen des  Rückenmarkes  mit  Lähmungen  der  Extremitäten, 
der  Blase  etc.  entstehen. 

Confluirende  Blattern  führen  häufig  auch  zu  allgemeiner 
Sepsis  mit  letalem  Ausgang. 

Ebenso  wie  bei  Scharlach  können  die  Cpccen  degenerative 
Processe  des  Herzens,  der  Nieren  mit  Hydrops  etc.  bewirken. 

Ohrenaffectionen  sind  bei  Blattern  im  Kindesalter  selten, 
dagegen  Infectionen  der  Cornea  häufig. 

Pathologische  Anatomie. 

Nach  Weigert  besteht  die  erste  Veränderung ,  welche  das 
Blattemcontagium  an  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  hervor- 
ruft, in  einer  eigenthümlichen  Entartung  des  Rete  Malpighii.  Die 
Zellen  daselbst  werden  infolge  Einwirkung  des  Contagiums  schollig, 
matt,  undurchscheinend,  verlieren  die  Kerne.  Die  Abgrenzung  dieser 
Herde  abnormer  Zellen  gegen  die  normalen  kann  scharf  oder  all- 
mählig  verschwindend  sein.  Die  Hauptherde  dieser  degenerirten 
Zellen  sind  häufig  um  einen  Schweißdrüsengang  oder  einen  Haar- 
balg gelegen.  Die  unterste  Schicht  des  Rete  Malpighii  bilden 
in  diesen  Herden  somit  abgestorbene  Zellen. 

Die  weiteren  Erscheinungen  um  diese  todten  Zellengebilde 
sind  nur  Reizerscheinungen.    Zunächst   findet  eine  Transsudation 

Wiener  KUntk  1900.  Sapplement-Hefk  7.  Q 
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von  klarer  farbloser  Flüssigkeit  zwischen  die  todteo  Zellen  und 
Balken  statt.  Diese  Exsudation  breitet  sich  in  die  mittlere  Schicht 
der  Epidermis  aus.  Auf  diese  Weise  wird  theils  durch  Compres- 
sion,  theik  durch  Zerstörung  der  Zellen  ein  Netzwerk  gebildet, 
in  dessen  verschieden  gestalteten,  aber  untereinander  communi- 
cirenden  Hohlräumen  sich  die  Flüssigkeit  (Lymphe)  ansammelt. 
Dieselbe  enthält  Fibrinfäden  und  weiße  Blutkörperchen  und  hebt 
das  Stratum  comeum  der  Epidermis  kugelig  empor  (Knötchen- 
bildung).  Durch  weitere  Zunahme  der  Flüssigkeit  und  ihr  Vor- 
dringen gegen  die  Oberfläche  kommt  das  Bläschen  zustande. 

Gleichzeitig  mit  der  Transsudation  findet  eine  Wucherung 
der  normalen  Zellen  und  Zellkerne  in  der  Umgebung  statt,  wo- 
durch der  Wall  um  die  Flüssigkeitsansammlung  und  die  Vertie- 
fung in  der  Mitte  (die  sogenannte  Delle)  entsteht. 

Infolge  des  Reizes  findet  in  weiterer  Folge  in  der  Umge- 
bung der  Cutisgefäße  und  im  Bindegewebe  der  Papillen,  endlich 
in  den  Hohlräumen  der  Pocke  selbst  Eiterung  statt. 

Sobald  mit  Anfüllung  der  Pocke  mit  Eiter  der  Höhepunkt 
erreicht  ist,  beginnt  die  Eintrocknung  und  Verkrustung. 

Die  Abstoßung  des  Schorfes  erfolgt,  indem  die  Epidermis 
von  allen  Seiten  her  sich  allmählig  unter  den  Schorf  schiebt  und 
den  Substanzverlust  ersetzt.    Die  eitrige  Zerstörung  des  Stratum 

SapHlare   und  der  tieferen  Lagen  der  Cutis  verursacht   die   für 
ie  Pocken  charakteristische  Narbenbildung. 

Ein  ähnlicher  Proceß  spielt  sich  auf  den  Schleimhäuten  ab. 
Die  weiteren   anatomischen  Veränderungen  bei  Blattern  be- 
treffen : 

1.  die  äußeren  Lymphdrüsen  und  bei  Erkrankung  innerer 
Organe  auch  die  entsprecnenden  inneren  Drüsen.  Man  trifft  an- 
fänglich in  denselben  acute  Hyperämie  und  zellige  Hypertrophie. 
Abscedirungen  sind  selten; 

2.  Veränderungen  der  Schleimhaut  der  Respirationsorgane 
und  des  Darmtractus  sind  nur  durch  Complicationen  bedingt 
und  zeigen  nichts  für  den  Blatternproceß  Eigenthümliches ; 

3.  bei  hämorrhagischen  Blattern  werden  selbstverständlich 
auch  Blutungen  aus  verschiedenen  Schleimhäuten,  serösen  Häuten 
(Pleura,  Perikardium),  im  Bindegewebe,  sogar  in  den  Muskeln 
und  Hoden  gefunden. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Variola  gründet  sich  auf  die  richtige  Be- 
urtheilung  der  einzelnen  Stadien  und  der  von  denselben  dar- 
gebotenen Erscheinungen. 

Eine  normal  verlaufende  Variola  beginnt  plötzlich  unter 
Erbrechen  mit  schweren  allgemeinen  Erscheinungen,  Glieder-  und 
"Kreuzschmerzen,  hohem  Fieber,  zuweilen  Convulsionen. 

Nach  3—  5tägigem  Bestände  dieser  Erscheinungen  entwickelt 
sich  das  Enanthem,  u.  zw.  im  Unterschiede  von  den  übrigen  acuten 
exanthematischen  Infectionskrankheiten  gleichzeitig  an  mehreren 
Puncten  der  Rachen*  und  Mundschleimhaut,  an  der  hinteren  Kachen- 
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wand,  am  weichen  Gaumen,  an  den  Lippen,  häufig  sogar  auch  an 
der  Lippenschleimhaut  und  an  der  Conjunctiva. 

Kurz  darauf  oder  zugleich  mit  dem  Enanthem  erfolgt  die 
Eruption  des  Exanthems  zum  Unterschiede  von  dessen  successivem 
Ausbruch  bei  anderen  acuten  Exanthemen  gleichzeitig  an  allen 
Körpertheilen.  Nach  2 — 3  Tagen  ist  die  Eruption  vollendet,  wobei 
im  (regensatze  zu  anderen  Exanthemen,  wo  das  Fieber  erst  mit 
der  Blüte  des  Exanthems  seinen  Höhepunkt  erreicht,  das  Fieber 
und  die  sonstigen  aUgemeinen  Erscheinungen  abnehmen.  Nach 
kurzem  Stillstand  nimmt  das  Fieber  wieder  zu,  während  sich  die 
Knotehen  zu  Bläschen  ausbilden.  Mit  Eintritt  der  Eiterung  nimmt 
das  Fieber  abermals  zu  und  läßt  erst  nach,  wenn  die  Eiterung 
und  Eintrocknung  der  Blattemefflorescenzen  vollendet  ist. 

Diese  wesentlichen  Erscheinungen  des  Blattemprocesses  unter- 
scheiden ihn  so  charakteristisch  von  anderen  Exanthemen,  daß 
eine  Verwechslung  nur  im  Beginne  oder  bei  oberflächlicher  Beob- 
achtung möglich  ist. 

Wie  wir  bereits  bei  der  Besprechung  der  anderen  Exan- 
theme gesehen  haben,  sind  die  Erscheinungen,  welche  das  Virus 
der  einzelnen  hervorruft,  verschieden  und  infolge  dessen  gestalten 
sich  die  Stadien  und  der  Verlauf  ganz  abweichend. 

Wir  haben  gesehen,  daß  das  Incubationsstadium  der  Mor- 
billen  zwischen  14—21  Tage  beträgt,  das  der  Scarlatina  wesentlich 
kürzer  ist  als  das  der  Morbillen  und  Blattern  und  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  2 — 7  Tage,  nur  in  Ausnahmsfällen  länger  dauert ; 
die  Licubationsdauer  der  Blattern  ist  15  Tage. 

Das  Initialstadium  dauert  bei  Morbillen  3 — 5  Tage,  bei 
Scarlatina  ist  es  sehr  kurz,  1—2  Tage,  bei  Blattern  schließt  sich 
das  Exanthem  schon  unmittelbar  oder  nach  12 — 24  Stunden  an. 

Bei  Morbillen  erreicht  das  Exanthem  seinen  Höhepunkt  in 
24 — 36  Stunden,  bei  Scarlatina  in  48  Stunden,  bei  Blattern  in 
2—3  Tagen. 

Die  Eruption  des  Exanthems  geht  bei  Masern  und  Scharlach 
gradatim  von  einem  Körpertheil  zum  anderen  und  erreicht  die 
Erkrankung  mit  dem  fünften  bis  sechsten  Tage  ihren  Höhepunkt ; 
bei  Blattern  kann  die  Eruption  gleichzeitig  an  allen  Körpertheilen 
beginnen  und  erst  am  siebenten  Tage  vollendet  sein. 

Das  Exanthem  der  Masern  und  des  Scharlachs  blaßt  nach 
erreichtem  Höhepunkt  ab-,  bei  Blattern  geht  es  unter  Fieber- 
erscheinungen ins  Eiterungsstadium  über,  es  bilden  sich  Pusteln, 
so  daß  die  Blattern  bis  zur  vollendeten  Involution  des  Exanthems 
28  Tage  benöthigen. 

Aus  diesen  Ausführungen  ergibt  sich ,  daß  eine  Verwechs- 
lung der  Blattern  mit  Masern  oder  Scharlach  nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  vorkommen  kann; 
denn  der  weitere  Verlauf  gibt  für  die  DiTOrentialdiagnose  ge- 
nügend Anhaltspunkte. 

Nur  das  sogenannte  prodromale  Erythem  könnte  bei  nicht 
exacter  Beobachtung  Schwierigkeiten  in  der  Deutung  bereiten. 
Wenn  man  aber  die  bei  der  Symptomatologie  besprochenen  Eigen- 
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thümlichkeiten  des  Erythema  variolosum,  besonders  auch  den  Um- 
stand, daß  es  das  Gesicht  fast  ausnahmslos  verschont,  berück- 
sichtigt *  so  wird  eine  Verwechslung  mit  Masern  oder  Scharlach 
leicht  zu  vermeiden  sein. 

Bezüglich  der  bei  der  Blattemerkrankung  vorkommenden 
Petechien  ist  festzuhalten,  daß  dieselben  in  Form  stecknadelkopf- 
großer Pünktchen  auftreten,  die  vom  Nabel  abwärts  an  der  Bauch- 
faaut.  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel  bis  zu  den  Knien  und 
cur  bei  großer  Intensität  auch  in  der  Achselhöhle  und  über  dem 
großen  Brustmuskel  auftreten.  Ihre  Form,  ihre  Localisation,  ihr 
Auftreten  unter  Fieber  und  sonstigen  allgemeinen  Erscheinungen 
bieten  Anhaltspunkte  genug,  lim  das  petechiale  Erythem  von 
anderen,  durch  hämorrhagische  Diathese  bedingten  Hautblutungen 
zu  unterscheiden. 

Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  kann  die  sogenannte  Pur- 
pura variolosa  bieten,  wenn  der  Ausschlag  nicht  in  Form  und 
sonstigen  Eigenthümlichkeiten  charakteristisch  ist.  In  solchen 
Fällen  könnte  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  die  Ent- 
scheidung versucht  werden.  Mont[  gelang  es  in  jüngster  Zeit, 
in  den  Blatternefflorescenzen  die  Sporozoen  nachzuweisen.  Ob  dies 
in  allen  Fällen  gelingt,  müssen  weitere  Untersuchungen  ent- 
scheiden. 

Schließlich  sei  noch  bemerkt,  daß  bei  Neugeborenen  infolge 
frühzeitigen  Eintrittes  von  CoUaps  das  Blatternexanthem  so 
mangelhaft  entwickelt  sein  kann,  daß  die  Erkennung  desselben 
schwierig  ist,  besonders  wenn  die  Quelle  der  Infection  nicht  aus- 
findig zu  machen  ist. 

Es  ist  möglich,  daß  in  Zukunft  einmal  in  jedem  Falle  von 
Variolainfection  durch  den  Nachweis  der  Sporozoen  im  Blute  die 
Diagnose  festgestellt  werden  kann;  dermalen  aber  sind  die  be- 
züglichen Untersuchungsmethoden  zu  unvollständig  und  für  den 
praktischen  Arzt  zu  unsicher,  um  auf  diesem  Wege  Resultate  zu 
erzielen. 

Bei  den  heutigen  diagnostischen  Hilfsmitteln  ist  es  wohl 
zwecklos,  eigene  unterscheidende  Merkmale  zwischen  Blattern  und 
Meningitis  oder  Typhus  etc.  anzugeben. 

Prognose. 

Die  Blattern  gehören  im  Kindesalter  zu  den  schwersten  Er- 
krankungen. 

Die  Prognose  richtet  sich  zunächst  nach  dem  Alter.  Neu- 
geborene und  Säuglinge  zeigen  bei  echter  Variola  eine  erschreckende 
Mortalität.  Größere  Kinder  überstehen  die  Blattern  wohl  leichter, 
unterliegen  aber  im  Verhältniß  zu  Erwachsenen  viel  häufiger  an 
Sepsis. 

Die  Prognose  hängt  femer  vom  Umstände  ab ,  ob  das  Kind 
geimpft  war  oder  nicht. 

Frisch  mit  Erfolg  geimpfte  Kinder  werden  von  der  Er- 
krankung nicht  befallen«  Mangelhaft  geimpfte  Kinder  mit  nur 
verminderter  Schutzkraft  können  die  Krankheit  überstehen.    Sind 
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die  Kinder  in  das  Fnbertätsalter  eingetreten ,  ohne  revaccinirt 
worden  zu  sein,  so  kann  die  durch  die  Vaccination  erworbene 
Sehutzkraft  gänzlich  erloschen  sein  und  können  dieselben  an 
schwersten  Blattern  erkranken.  i 

Auch    die   Constitution    übt    einen    Einfluß,    insofex*ne am«#<ft«ito». 
scrophulöse,  rhachitische  und  an  sonstigen  constitutionellen  Krank- 
heiten herabgekommene  Kinder  leichter  an  den  Folgen  der  Blattern 
zQgrunde  gehen. 

Die  Prognose  wird  femer  von  der  Schwere  der  In fec- &*«»«»» i^r 
tion  beeinflußt.  Conflnirende  oder  hämorrhagische  Blattern  geben  ''•^'*^ 
immer  eine   schlechte  Prognose,   während  Variola  modifieata  ge- 
wöhnlich mit  Genesung  endet. 

Bei  kleinen  Kindern  ist  aach  die  Stärke  des  Enanthems  von  stärk*  4» 
großer    prognostischer  Wichtigkeit,    weil    bei    ihnen    die   damit  *~'*'**"** 
zusammenhängenden  Infectionen  und  die  dadurch  bewirkten  fanc- 
tionellen  Störungen  einen  direct  das  Leben  bedrohenden  Grad  er- 
reichen können. 

Es  ist  selbstverständlich,   daß  auch  die  Complicationen  die     comfU- 
Prognose  wesentlich  beeinflussen.     Ich   halte   es  für  überflüssig, 
näher  darauf  einzugehen. 
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Prophylaxe  und  Therapie. 

Das  sicherste  prophylaktische  Mittel   gegen  die  Blattern  ist  Prophr         1 
die  Vaccination  und  die  ßevaccination ,   worauf  wir  an  einschlä- 
giger Stelle  ausführlich  zurückkommen  werden. 

Die  in  früheren  Zeiten  vorgenommene  Variolation  ist  ver- 
werflich und  heutzutage  allgemein  verlassen. 

Sobald  ein  Blattemfall  vorkommt,  isi>  es  noth wendig,  alle 
ungeimpften  Kinder  sofort  zu  impfen  und  die  über  sechs  Jahre 
alten  zu  revacciniren.  Die  frühere  Ansicht,  daß  die  Vaccination  zur 
Zeit  einer  Blattemepidemie  Anlaß  geben  kann,  daß  das  betreffende 
Kind  an  Blattern  erkrankt,  ist  unbegründet. 

Trotz  prophylaktischer  Vaccination   müssen  gesunde  Kinder 
von  einem  Blatternkranken  sofort  getrennt  werden  und  den  Ver- 
kehr mit  dessen  Pflegepersonen   bis   zum  gänzlichen  Ablauf  der  -1 
Krankheit  meiden.                                                                                                        ;J 

Die  Isolirung  muß  eine  strenge  sein.  Am  besten  ist  es,  daß  ^d 

die  Gesunden  das  Haus  verlassen.  Die  \yäsche  des  Kranken  muß  'j 

sofort  desinficirt  und  ausgekocht  werden.  ':' 

Nach  Ablauf  der  Krankheit  sind  die  Genesenen   und  deren  '' 

Kleider  und  Wäsche  so  zu  behandeln,  wie  wir  dies  bei  den  anderen  "  : 

schweren  Infectionskrankheiten  ausgeführt  haben ;  auch  die  Möbel 
der  Krankenzimmer  sind  in  der  bei  Diphtherie  angegebenen  Weise 
zu  desinficiren. 

Ein  Blatternkranker  ist  vom  Beginne  der  Krankheit  bis  zum  rhempie. 
Ende  des  Eiterungsfiebers   in  einem   kühlen  —  höchstens   12^  — 
gut  gelüfteten  Zimmer  zu    halten;    demselben   sind  kühlende  Ge- 
tränke zu   verabreichen  und  je  nach   Appetit  flüssige   Nahrung, 
wie  Suppe,  Milch  etc. 
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Bäder.  Hat   die  Temperatur  die  Höhe  von  39®   und  mehr  erreicht, 

soll  durch  kühle  Bäder  von  25°  und  viertelstundiger  Dauer ,  mehr- 
mals des  Tages  wiederholt,  das  Fieber  gemäßigt  werden.  Die 
Bäder  verzögern  zwar  das  Heraustreten  des  Exanthems,  sie  ver- 
mindern aber  dafür  die  Intensität  und  Größe  der  Eruption.  Auch 
im  Eiterungsstadium  sind  die  Bäder  fortzusetzen  und  wenn  kühle 
Bäder  nicht  mehr  gut  vertragen  werden,  so  wende  man  solche  von 
26—27®  an.  Die  Bäder  erhalten  den  Körper  rein  und  bedingen 
eine  rasche  Involution  der  Pusteln.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  auch 
Zusatz  von  Borsäure  zu  den  Bädern  empfohlen. 
Kopf.  Ebenso  ist  das  Gesicht  und  die  Kopfhaut  häufig  mit  lauem 

Wasser  zu  waschen. 
Muvd,\ase,  Muud,  Nasc ,  Rachen   sind   zu   desinficiren,   am   besten   mit 

einer  2Voigen  Borsäurelösung,  mehrmals  des  Tages.  Bei  starkem 
Enanthem  können  Einblasungen  von  Borsäarepulver  vorgenommen 
werden. 

Bei  schwerer  Infection  können  Chinin  und  Natron  salicyl. 
innerlich  versucht  werden. 

Früher  für  specifisch  gehaltene  Mittel,  wie  Carbolsäure, 
Tinctura  Saracenia  purp,  (eine  Mohnart  aus  amerikanischen 
Sümpfen)  etc.,  sind  von  zweifelhaftem  Werth. 

Collaps  ist  mit  Stimulantien ,  Kampfer,  Wein  etc.  zu  be- 
kämpfen. 

Die  übrigen  Functionsstörungen ,  wie  Erbrechen,  Schlaf- 
losigkeit, erheischen  selbstverständlich  entsprechende  symptomati- 
sche Mittel. 

Dem  innerlichen  Gebrauch  von  Xylol  wird  wegen  seiner 
coagulirenden  Wirkung  auf  Lösungen  von  Albuminaten  eine  sehr 
günstige  Wirkung  auf  das  £n-  und  Exanthem  zugeschrieben.  Die 
durch  das  Enanthem  verursachten  Beschwerden  werden  geringer; 
die  Eiterung  werde  auf  ein  Minimum  reducirt.  Man  verschreibt: 

Rp.  Xylol.  pur.  O'öO— l'OO, 
Aq.  Foenicul.  30*00, 
Vin.  Malacens.  6000, 
Syr.  Menth,  pip.  30-00. 
DS.  Stündlich  1  Kaffeelöffel  voll  zu  geben. 

Die  Meinungen  über  die  günstige  Wirkung  des  Xylols  sind 
noch  ziemlich  getheilt  und  erlauben  noch  kein  definitives  Urtheil. 

Napier  Jones  hat  in  jüngster  Zeit  die  Anwendung  des  Sa- 
lols  als  specifisches  Mittel  empfohlen.  Schon  früher  hat  Bbgs  be- 
hauptet, daß  das  Mittel  imstande  ist,  die  Entwickelung  des 
Exanthems  im  vesiculösen  Stadium  aufzuhalten,  und  daß  spär- 
licher Pusteln  auftreten,  wenn  man  Salol  in  einer  größeren  Dosis 
verabreicht  (1 — 2  Grm.  für  Kinder  pro  die).  Ich  habe  darüber 
keine  Erfahrung. 

Auch  Ichthyol  in  Salbenform  in  ähnlicher  Verschreibung, 
wie  wir  bereits  bei  der  Scarlatina  angeführt  haben,  wurde  als 
besonders  wirksam  bei  der  Behandlung  der  Variola  empfohlen. 
Ich  besitze  hierüber  keine  eigene  Erfahrung. 
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Bei  hämorrhagisclien  Blattern  gibt  man  innerlich  Acida, 
Chinin,  bei  starker  Blatnng  Seeale  comatum,  Alcoholica;  doch 
selten  mit  Erfolg. 

Das  Oefinen  der  Pusteln  im  Eiterungsstadium  hat  guten  Er- 
folg, kann  aber  natürlich  meist  nur  an  einzelnen  unbequemen 
Stellen  versucht  werden. 

Sonst  hat  man  Waschungen  mit  Borsäurelösungen,  Auf- 
streuen von  etwas  Jodoform,  Xeroform  etc.  empfohlen. 

HsBBA  pflegte  bei  confluirenden  Blattern  vom  Eintritt  der 
Trübung  der  Efflorescenz  bis  zur  Vollendung  der  Desquamation 
täglich  warme  Bäder  von  2 — Sstündiger  Dauer  zu  geben.  Unter 
dieser  Behandlung  weicht  die  lastige  schmerzhafte  Spannung  der 
Haut,  die  Borken  lösen  sich  leicht  ab  und  wird  eine  Eiter- 
verhaltung mit  Erfolg  verhütet. 

Ist  man  nicht  in  der  Lage,  solche  Bäder  zu  geben,  so  läAt 
sich  mit  prolongirten  Hand-  und  Fußbädern,  hydropathischen  Ein- 
wicklungen  Aehnliches  erreichen. 

Als  specifisches  Mittel  zur  Coupirung  des  Processes  hat  man  iv^Mtmm. 
auch  Injectionen  von  Blut  jüngst  vaccinirter,  nicht  flebemder 
Kälber  oder  von   größeren  Mengen  filtrirter  sterilisirter  Kälber- 
lymphe versucht.  Für  die  praktische  Anwendung  kann  dieses  Ver- 
fahren noch  nicht  empfohlen  werden. 

Die  Behandlung  der  Complicationen  hat  nach  den  allge- 
meinen Grundsätzen  zu  erfolgen. 
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Vaccinatioii. 
Geschichtliches. 

Um    die  Bedeutung  der  Vaccination  richtig  zu  beurtheilen,  sinMHatg. 
muß   die  heutige  Aerztegeneration   an  die  Zeiten  zurückdenken, 
wo  die  Blattern  die  gef  ürchtetste  und  die  verbreitetste  Infections- 
krankheit  waren. 

Die  durch  die  Blattern  in  den  früheren  Jahrhunderten  be- 
dingte Mortalität  war  bekanntlich  eine  so  erschreckende,  daß  in- 
folge dessen  ganze  Völkerschaften  ausgerottet  wurden  und  bis  in 
das  vorige  Jahrhundert  dadurch  die  Vermehrung  des  menschlichen 
Geschlechtes  aufgehalten  wurde.  In  zahllos^i  Epidemien  und  pan- 
demischen  Zügen  haben  die  Blattern  im  Alterthum,  im  Mittel- 
alter und  in  der  Neuzeit  sich  durch  alle  Länder  und  Erdtheile 
verbreitet ;  es  gibt  keinen  Punkt  dei  Erde,  wo  die  Blattern  nicht 
ihre  Herrschaft  gezeigt  hätten. 

Auch  der  Umstand,  daß  die  stets  fortschreitende  Civilisation 
es  nicht  vermochte,  die  Eigenthümlichkeiten  der  Blattern  zu  än- 
dern, wie  dies  mit  vielen  anderen  In^ectionskrankheiten  der  Fall 
ist,  die  mit  der  Zeit  nahezu  unkenntlich  geworden  sind,  hat  die 
Aerzte  von  jeher  bewogen,  alles  aufzubieten,  um  die  Menschheit 
vor  dieser  Geißel  zu  schützen. 

Zuerst  war  es  die  Erfahrung,  daß  der  Mensch  die  Blattern  Kawo^won, 
nur   einmal   bekommt   und  nach   überstandener  Krankheit  gegen 
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eine  nochmalige  Infection  immnn  bleibt,  welche  die  Aerzte  auf 
den  Gedanken  brachte,  durch  Einimpfung  von  Variolagift  künst- 
lich eine  milde  Erkrankung  hervorzurufen ,  die  gegen  die  BöSr 
artigkeit  der  epidemischen  Variola  Schutz  gewähren  sollte.  Em- 
pirisch wurde  dieser  Gedanke  bereits  im  Jahre  1014  in  China  aus- 
geführt. Chinesen  zogen  ihren  Kindern  die  von  Blatterneiter  im- 
prägnirten  Hemden  Blatternkranker  an  oder  steckten  ihnen  ver- 
kleinerte Pockenschorfe  in  die  Nase.  Auch  in  Ostindien  und  in 
Afrika  wurden  behufs  prophylaktischer  Bekämpfung  der  bösar- 
tigen Blattern  mit  Pockeneiter  imprägnirte  Geldstücke  um  den 
Hals  gebunden  oder  Poekeneiter  mittels  Nadeln  direct  eingeimpft. 

Eine  wissenschaftliche  Durchführung  dieses  Gedankens  wurde 
aber  erst  im  vorigen  Jahrhundert  in  Form  der  sogenannten  Blattem- 
inoculation  unternommen.  Gatti  in  Pisa  gebührt  das  Verdienst,  eine 
wissenschaftliche  Methode  derVariolation  ausgebildet  zu  haben,  und 
er  ist  eigentlich  ^ex  Vorläufer  der  später  erfundenen  Vaccination. 
Die  Uebertragung  des  Blattemeiters  erfolgte  nach  Gatti  durch  Stich 
und  es  wurde  nur  frischer  Eiter  aus  natürlichen  oder  geimpften 
Pocken  übergeimpft.  Die  TIeberimpfung  erfolgte  am  Arm  und  wur- 
den meist  vier  Stiche  —  je  zwei  an  einem  Arm  —  gemächt. 

Die  ersten  vier  Tage  nach  der  Impfung  zeigte  sich  außer  der 
traumatischen  Verletzung  nichts.  Am  4.— 6.  Tage  fingen  die  Wun- 
den von  neuem  an  sich  zu  entzünden ;  an  der  Impfstelle  bildete 
sich  allmählig  ein  blatternähnliches  Bläschen,  in  der  Umgebung 
mehrere  Blatternpapeln.  Gleichzeitig  begannen  auch  die  Axillar- 
drüsen zu  schwellen  und  schmerzhaft  zu  werden.  Am  6.-8.  Tage 
stellten  sich  starkes  Fieber,  Gliederschmerzen,  Erbrechen,  Delirien 
ein,  mit  einem  Worte  Symptome  .  einer  AUgemeininfection ;  nach 
kurzem  Bestände  derselben  erfolgt  nach  drei  weiteren  Tagen  am 
ganzen  Körper  der  Ausbruch  der  Blattern.  Die  Zahl  derselben 
ist  je  nach  dem  Grade  der  gesetzten  Infection  verschieden,  in 
einzelnen  Fällen  schössen  nur  circa  50. auf,  in  anderen  Fällen  bis 
1000.  Nach  erfolgter  Eruption  nahmen  die  Blattern  ihren  gewöhn- 
lichen Verlauf,  fingen  an  zu  eitern  und  gediehen  in  3 — 4  Wochen 
bis  zur  Eintrocknung  und  Krustenbildung. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  eine  solche  prophylaktische 
Methode  viel  zu  gefährlich  war,  weil  der  Grad  der  gesetzten 
Infection  nicht  in  der  Hand  des  Arztes  lag  und  infolge  dessen 
manches  Individuum  an  der  so  künstlich  erzeugten  Blatternkrank- 
heit zugrunde  ging.  Nach  unserer  heutigen  Auffassung  ist  die 
Variolation  verwerflich;  sie  wurde  auch  seinerzeit  verboten.  Ich 
habe  dieselbe  hier  nur  erwähnt,  weil  sie  der  erste  wissenschaft- 
liche Versuch  war,  die  Blattemseuehe  zu  bekämpfen  und  der  zeit- 
liche Vorläufer  der  Vaccine  war. 
Emniritehe  Im  vorigeu  Jahrhundert  wurde   nämlich  das  Verhältniß  der 

';!.^{J^?^*^  Kuhpocken  zu  den  menschlichen  Blattern  genau  verfolgt.  Schon 
im  17.  Jahrhundert  war  bekannt,  daß  Personen,  welche  gelegent- 
lich von  einem  pockenartigen  Ausschlag  der  Kuh  angesteckt  wor- 
den waren,  bei  späteren  Blatternepidemien  verschont  blieben  und 
gegen  das  Blattemcontagium  für  immun  galten.   Diese  Erfahrung 
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wurde  zum  Zwecke*  des  Schutzes  gegen  Blattern  erst  im  Jahre  1774 
zu  verwerthen  begonnen.  Ein  Pächter  namens  Benjamin  Jetsy,  der 
von  Kubpooken  angesteckt  worden  war  und  seither  mit  Blattern- 
kranken  ungefährdet  verkehren  konnte,  impfte  seine  Frau  und 
zwei  Söhne  mit  Kuhpockenlymphe.  Im  Jahre  1778  nahmen  an- 
dere Pächter  ähnliche  Impfungen  vor*  In  Deutschland  war  es  der 
Lehrer  Plett  zu  Starkendorf  bei  Kiel,  welcher  im  Jahre  1791 
die  Kinder  seines  Gutsherrn  mit  Kuhpocke  impfte. 

Aber  erst  Jennkr,  der  die  erwähnten  Versuche  nicht  kannte,  Einführung 
hat  durch  SQjähriges,  mit  vielen  Mühen  und  Opfern  verknüpftes  ^J^^J'SS!!* 
Studium  die  Lehre  von  der  Vaccinatioti  geschaffen.  Am  14;  Mai  /««»«»•• 
1796  hat  JsNNER  auf  Grundlage  seiner  gemachten  Erfahrungen 
die  erste  öffentliche  Vaccination  vorgenommen.  Zur  Abimpfung 
bediente  er  sich  der  Kuhpocken  einer  gewissen  Sarah  Nilmes, 
welche  sich  an  den  durch  Kornähren  geritzten  Händen  beim 
Melken  einer  pockenkranken  Kuh  angesteckt  hatte.  Die  künstlich 
gesetzte  Erkrankung  verlief  beim  Impfling  gelinde,  und  zwei 
Blatterninoculationen ,  welche  Jennbr  an  demselben  probeweise 
nach  einigen  Monaten  und  nach  fünf  Jahren  vornahm,  bestätigten 
die  Schutzkraft  seiner  Methode.  Wegen  Mangel  an  Material  war 
Jenner  genöthigt,  die  Versuche  bis  zum  Jahre  1798  zu  unter- 
brechen, um  welche  Zeit  es  ihm  gegönnt  war,  dieselben  in  größerem 
Maßstabe  wieder  aufzunehmen.  Es  wurde  zunächst  ein  öjähriger 
Knabe  mit  Vaccine  einer  Kuh  geimpft;  von  den  Pocken  dieses  Knaben 
wurde  ein  zweiter,  von  diesem  mehrere  Kinder  und  Erwachsene  ge- 
impft und  so  der  Impfstoff  durch  fünf  Generationen  weiter  geführt. 
In  allen  diesen  Fällen  hat  der  Verlauf  der  künstlich  über  impften 
Kuhpocken  die  schon  früher  gewonnenen  Erfahrungen  bestätigt, 
zahlreiche  später  probeweise  vorgenommene  Variolationen  dieser 
Impflinge  verliefen  ohne  Effect  und  erhoben  die  Sicherheit  der 
Methode  über  jede  Anfechtung. 

Von  da  an  wurde  die  Kuhpockenimpfong  in  London  ein- 
geführt und  im  Jahre  1802  waren  in  England  bereits  über  100.000 
Menschen  geimpft,  in  welchem  Jahre  auch  Jenner  in  Anerkennung 
seiner  unsterblichen  Verdienste  um  das  Wohl  der  Menschheit  eine 
Nationalbelohnung  von  20.000  Pfund  erhielt. 

Von  England  hat  sich  die  Vaccination  über  die  ganze  Welt 
verbreitet.  Ich  beschränke  mich  auf  die  Berührung  der  diesbezüg- 
lichen Verhältnisse  in  Oesterreich.  Die  ersten  Impfungen  in  Oester- 
reich  wurden  in  Wien  im  April  1799  an  den  Kindern  des  Dr.  Ferro 
vorgenommen.  Der  Impfstoff  wurde  von  Dr.  Pearson  in  London 
bezogen,  war  humanisirte,  auf  einem  Zwimfaden  angetrocknete 
Lymphe.  —  Im  Jahre  1801  wurde  die  Wiener  Findelanstalt  zum 
Schutzpockeninstitut  bestimmt  und  Dr.  de  Carro  zum  ersten  Impf- 
arzt ernannt.  Derselbe  impfte  vorerst  seine  beiden  Söhne  und  von 
diesen  weiter  ab,  so  daß  die  Kinder  dieses  Arztes  als  die  Stamm- 
impflinge der  Kuhpocken  für  die  österreichische  Monarchie  anzu- 
sehen sind.  Vor  einer  von  der  österreichischen  Regierung  zur 
wissenschaftlichen  Prüfung  des  Verfahrens  ernannten  Commission 
mit  Peter  Frank  als  Referenten  impfte  de  Carro  am  31.  August 
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Ltkre  der 
Revacet- 
nation. 


1801  26  Kinder,  die  zu  diesem  Behiife  in  das  k.  k.  allgemeine 
Krankenhaus  aufgenommen  worden  waren.  Bei  15  dieser  Kinder 
verlief  die  Vaecination  vollständig  normal  und  günstig.  Sechs 
Wochen  nachher  an  ihnen  vorgenommene  Impfung  mit  echten 
Menschenblattern  fährte  bei  keinem  dieser  15  Kinder  zu  Blattern. 
Nach  diesem  wissenschaftlichen  Experiment  stand  die  Wirksamkeit 
der  Vaccine  sicher  und  wurde  dieselbe  allmäblig  in  der  ganzen 
österreichischen  Monarchie  eingeführt. 

Jbnneb  und  spätere  Forscher  waren  ursprünglich. der  Ansicht, 
daß  die  Schutzpocken  eine  das  ganze  Leben  andauernde  Immuni- 
sirung  gegen  das  Blattemcontagium  bewirken.  Diese  Annahme 
war  eine  irrige.  Die  in  den  Dreißigerjahren  wieder  auftretenden 
Blattemepidemien  lieferten  den  Beweis,  daß  die  Schutzkraft  der 
Vaccine  bloß  eine  gewisse  Reihe  von  Jahren  andauert,  und  daß 
es,  um  einen  bleibenden  Schutz  zu  erzielen,  nothw^dig  ist,  nach 
einer  gewissen  Zeit  die  Impfung  zu  wiederholen. 

So  entstand  die  Lehre  von  der  Revaccination,  und  seitdem 
Vaecination  und  Bevaccination  eine  allgemeine  Verbreitung  erlangt 
haben,  werden  die  Blattern  erfolgreich  bekämpft,  so  daß  die  heu- 
tig Aerztegeneration  selten  in  die  Lage  kommt,  einen  Blattern- 
fall  zu  Gesichte  zu  bekommen. 


Vorboten. 


Eruption 

und 
Verlauf. 


Die  Eühpocke,  Variola  yaccina. 

Nachdem  für  die  ganze  Lehre  der  Vaecination  die  Kuhpocken 
die  Basis  bilden,  wird  es  hier  am  Platze  sein,  einiges  über  das 
Auftreten  und  den  Verlauf  derselben  anzuführen. 

Die  Variola  vaccina  entwickelt  sich  spontan  nur  bei 
Kühen. 

Die  Variola  vaccina  beobachtet  man  meist  bei  den  jungen, 
frisch  melkenden  Thieren  vorwiegend  als  Epizootie  oder  wenigstens 
gehäuft  in  mehreren  Meierhöfen;  sie  kann  einzelne  oder  gleich- 
zeitig alle  Kühe  eines  Stalles  befallen. 

Die  Variola  vaccina  verläuft  bei  den  Kühen  meist  al«  milde 
Erkrankung.  Sie  kann  ohne  Vorboten  auftreten,  oder  es  gehen  der 
Entwicklung  derselben  verschiedene  Störungen  voraus,  wie  leichtes 
Fieber,  geringe  Freßlust,  trägeres  Wiederkäuen,  verminderte  Milch- 
absonderung. 

Bei  schwereren  Erkrankungsformen  beobachtet  man  alsProdro- 
malsymptome  Prost,  Fieber,  Eöthung  der  Conjunctiva,  Beschleu- 
nigung der  Athmung  und  des  Pulses ,  verminderte  Milch-  und 
Urinsecretion,  Unruhe.  Das  Euter  schwillt  aji,  wird  sehr  empfind- 
lich, das  Thier  weigert  dem  Kalbe  das  Saugen  und  zeigt  sich 
beim  Melken  sehr  empfindlich. 

Nach  12 — 24stündiger  Dauer  dieser  Vorboten  bilden  sich  an 
den  Zitzen  rothe  Flecken ;  in  den  nächsten  Tagen  verwandeln  sich 
di^e  Flecken  in  Knötchen,  die  rasch  anwachsen  und  von  einem 
entzündeten  Hof  umgeben  werden.  Die  Knötdien  werden  all- 
mählig  zu  Blasen,  und  so  entstehen  innerhalb  8 — 10  Tagen  die  Pocken 
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als  abgeflachte  Bläschen  mit  klarem  Inhalt  von  4—8  Mm.  und 
mehr  Dnrchmesser,  in  der  Mitte  nabelfonnig  vertieft,  von  einem 
rothen  Hof  umgeben.  Der  Hof  fühlt  sich  hart  an.  Die  Bläschen 
bestehen  aus  mehreren  Hohlräumen.  Die  Größe  und  Farbe  der 
Pocken  ist  sehr  verschieden. 

Die  anfangs  klare,  klebrige  Lymphe  trübt  sich  allmählig, 
nachdem  die  Pocken  ihre  höchste  Ausbildung  erlangt  haben.  Am 
11. — 12.  Tage  beginnt  die  Vertrocknung  der  Pustel  vom  Centrum 
aus  zu  anfangs  bernsteingelben  Borken,  die  später  in  braune  und 
schwarze  Borken  übergehen.  Nach  Abfallen  derselben  bleibt  eine 
zarte  röthliehe,  allmählig  erblassende  Narbe  zurück. 

Die  Pocken  entwickeln  sich  bei  demselben  Thiere  nicht 
immer  alle  gleichzeitig;  oft  erfolgen  Nachschübe,  so  daß  sich 
die  Elrankheit  in  die  Länge  ziehen  kann. 

Durch  Melken  werden  die  Pocken  oft  aufgerissen  und  ver- 
wandeln sich  in  oberflächliche  Geschwüre,  die  lange  zum  Ver- 
narben brauchen. 

Die  Euhpocken  sitzen  gewöhnlich  an  der  Basis  und  am 
Halse  der  Zitzen,  20 — 30  an  der  Zahl. 

Außer  den  primären  Eruptionen  gibt  es  noch  secundäre,  die 
durch  Uebertragnng  der  Lymphe  an  wunde  Stellen  entstehen. 

Die  Variola  vaccina  kann  künstlich  erzeugt  werden  durch 
üebertragung  der  Lymphe  der  Kuhpocken  der  humanisirten  Vac- 
cine, ferner  durch  Lioculation  der  menschlichen  Blattern,  der 
Schafpocken  und  der  Pferdemauke. 

Die  Üebertragung  der  Euhpockenlymphe  auf  den  Mensehen 
zum  Zwecke  der  Erzeugung  desselben  Processes  behu&  Erzielung 
einer  Immunität  desselben  gegen  das  Blattemcontagium  bezeich- 
net man  als  Vaccination. 

Symptomatologie  der  aberimpften  Kuhpocken. 

Wir  wollen   nun  die  Erscheinungen   betrachten,   welche  die  ^^^^^J^ 
Üebertragung  der  Kuhpockenlymphe  auf  den  Menschen   erzeugt.     v^ri^Z/ 

In  den  ersten  drei  Tagen  nach  der  Impfung  bietet  die  Impf-  ^ti^^ 
stelle  nur  die  Wirkung  der  gesetzten  Verletzung  dar.  Mmsohen. 

Je  nach  der  Stärke  der  Verwundung,  je  nach  der  Structur 
der  Haut  entzünden  sich  die  Wundränder  in  verschiedenem  Grade 
Wurde  die  Impfung  unter  antiseptischen  Cautelen  vorgenommen, 
erreicht  diese  traumatische  Bicaction  innerhalb  24  Stunden  ihren 
Höhepunkt  und  verschwindet  im  Verlauf  des  zweiten  Tages.  Am 
dritten  Tag  sieht  man  am  Arm  nichts.  Ende  des  dritten  oder  mit 
Beginn  des  vierten  Tages  bilden  sich*  an  den  Impfstellen  rothe, 
über  das  Niveau  der  Haut  etwas  erhabene  Knötchen.  Dieselben 
verwandeln  sich  am  vierten  Tag  in  größere  rothe  Papeln.  Am 
fünften  Tag  umgibt  sich  die  Papel  mit  einem  breiten  rothen  Hof, 
und  bildet  sich  an  deren  Kuppe  ein  transparentes  Bläschen  mit 
centraler  Vertiefung.  Am  sechbten  Tag  wächst  der  rothe  Hof  bis 
auf  5 — 10  Mm.  an  und  vergrößert  sich  das  Bläschen,  so  daß  die 
ursprüngliche  Papel  Linsengröße  erreicht.  Mit  Schluß  de^  sieben- 
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ten  Tages   erreicht  die   so   entwickelte  Schutzpocke  ihren  Höhe- 
punkt nnd  ist  vollständig  ausgebildet. 

Die  normal  sich  entwickelnde  Schutzpocke  stellt  ein  rundes 
oder  ovales  Bläschen  dar,  in  der  Mitte  abgeplattet  und  mit  steil 
aufsteigenden  Rändern,  ist  mehr  breit  als  hoch,  hat  häufig  einen 
wulstigen,  prall  gespannten  Rand,  welcher  die  vertiefte  Mitte 
umgibt.  Diese  centrale  Depression  wird  als  Delle  bezeichnet  und 
ist  mit  einem  gelblichen  Schorf  bedeckt. 

Die  Schutzpocke  ist  perlmutter-,  alabaster-  oder  bläulich- 
weiß von  mattem  Schimmer.  Jede  wird  von  einem  dunkelrothen, 
ziemlich  scharfen  Saum  eingefaßt,  an  welchen  sich  ein  zweiter, 
lichterer  und  allseitig  diffus  ausstrahlender  lichterer  Hof  anschließt. 
Stehen  die  Impfpocken  nicht  zu  weit  auseinander,  so  pflegen 
diese  äußeren  Höfe  schon  am  siebenten  Tag  bis  zur  gegenseitigen 
Berührung  vorzudringen. 

Dfls  Bläschen  besteht  aus  einem  System  von  Hohlräumen ; 
der  Inhalt  derselben  ist  vom  5. — 7.  Tag  flüssig,  wasserklar,  etwas 
klebrig  und  tritt  in  Tropfen  hervor. 

Vom  7. — 8.  Tag  an  entzündet  sich  der  das  Bläschen  um- 
gebende Hof,  die  Haut  schwillt  im  Umkreise  der  Schutzpocke  2 — 3 
und  mehr  Centimeter  breit  an,  wird  gleichmäßig  tief  roth,  glän- 
zend hart  wegen  stattfindender  Infiltration  des  subcutanen  Binde- 
gewebes. Die  Oberfläche  des  Entzündungshofes  ist  glatt,  glänzend 
oder  uneben. 

Nicht  selten  tauchen  um  diese  Zeit  näher  oder  entfernter 
vom  Hauptherde  der  Entzündung,  durch  normal  gefärbte  Haut 
davon  getrennt,   isolirte,   entzündete-  Flecke  von  Hellergröße  auf. 

Unter  diesen  entzündeten  Stellen  ist  der  geimpfte  Arm 
etwas  angelaufen,  ödematös. 

Die  Axillardrüsen   sind  mehr  oder  weniger  geschwellt. 

Am  Ende  des  siebenten  oder  in  der  ersten  Hälfte  des  achten 
Tages  treten  Fieber  und  anderweitige  allgemeine  Erscheinungen 
auf.  Die  Kinder  sind  heiß,  unruhig,  verdrießlich,  ohne  Appetit, 
liegen  oft  schlummersüchtig  dahin. 

Die  Höhe  der  Temperatur  ist  je  nach  dem  G-rade  der  ge- 
setzten Infection  verschieden.  Bei  geringer  Infection  steigt  sie 
höchstens  auf  38-— 38'5S  bei  mittlerer  Infection  auf  39— 39  5^  bei 
schwerer  Infection  bis  über  40®. 

Die  Temperatursteigerung  dauert  nur  24 — 36  Stunden,  näm- 
lich bis  zum  Erblassen  des  Entzündungshofes  an. 

Am  neunten  Tage  erblaßt  der  Entzündungshof  und  hinter- 
läßt eine  pigmentirte  Hautstelle. 

Vom  achten  Tage  an  fängt  der  Inhalt  der  Pocke  sich  zu 
trüben  an  und  wird  allmählig  eitrig  —  das  Bläschen  verwandelt 
sich  also  in  eine  Pustel,  die  sich  bis  zum  10.  Tag  allseitig  vei^ 
größert  und  nur  mehr  von  einem  schmalen  Entzündungshof  um- 
geben ist.  Diese  Trübung  und  Eiterung  in  der  Pocke  entsteht 
durch  Entzündung  des  Hofes. 

Am  11. — 12.  Tag  beginnt  die  Abtrocknung  der  Pustel.  Es 
bilden   sich   bernsteingelbe  Massen,   die  ein   getreuer  Abguß   der 
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ebemaligen  Pustel  werden.  Die  so  gebildeten  Krusten  werden  bis 
zum  18.  Tage  braun  oder  schwarz,  heben  sich  vom  20. — 28.  Tag 
von  der  Peripherie  her  immer  mehr  ab  und  fallen  am  Ende  der 
vierten  Woche  ab.  Die  umgebende  Epidermis  zeigt  zu  dieser  Zeit 
eine  geringe  Abschuppung. 

Die  Schutzpocke  hinterläßt  eine  anfangs  seichte  rötliliche 
Narbe  von  Linsen-  bis  Kreuzergröße,  die  später  rund  oder  oval, 
von  einem  scharfen  oder  gezahnten  Bande  umgeben  erscheint.  Sie 
ist  stets  heller  als  die  umgebende  Haut ,  nicht  selten  glänzend 
weiß,  ganz  oder  theilweise  haarlos.  Der  Boden  der  Narbe  erhält 
durch  zarte  Bindegewebs! eisten  ein  geripptes  Aussehen.  Dazwischen 
liegen  eine  Anzahl  Grübchen  mit  dunklen  Punkten  als  Ausdruck 
schmutziger  Pfropfe  der  Talgdrüsen.  Nur  so  beschaffene  Narben 
sind  als  charakteristisch  für  Impfharben  anzusehen. 

Aus  dem  Geschilderten  ergibt  sich,  daß  bei  normalem  Ver- 
lauf der  Vaccination  vier  deutlich  von  einander  abgegrenzte 
Stadien  zu  unterscheiden  sind: 

1.  das  Stadium  der  Incubation,   welches  drei  Tage    dauert; 

2.  das  Stadium  der  localen  Eruption,  welches  vier  Tage  in 
Anspruch  nimmt; 

3.  das  Stadium  des  Fiebers  und  der  reactiven  Entzündung, 
welches  24 — 36  Stunden  andauert; 

4.  das  Stadium  der  Abheilung  und  Fortschaffang  der  loca- 
len Krankheitsproducte  bis  zur  Narbenbildung,  welches  dreimal 
so  lange  währt  als  die  drei  ersten  Stadien  zusammen. 

Anomalien  der  Vaccination. 

Die  Schntzpocken  können  von  dem  geschilderten  normalen 
Verlauf  mannigfache  Abweichungen  zeigen ,  von  denen  ein  Theil 
keinen  Einfluß  auf  die  Schutzkraft  der  Vaccine  ausübt,  daher  nur 
als  unwesentliche  Abweichungen  der  einzelnen  Stadien  des  Vacci- 
nationsprocesses  anzusehen  sind,  wo  hingegen  andere  die  Schutz- 
kraft beeinflussen,  somit  wesentlicher  Natur  sind. 

Was  die  unwesentlichen  Anomalien  betrifft,  kommt 
zunächst  eine  zu  starke  traumatische  Reaction  in  Be- 
tracht. Wenn  breite,  tiefe  Einstiche  gemacht  werden,  wenn 
stumpfe,  rostige  Lancetten  benützt  werden,  oder  wenn  die  Haut 
eine  ungewöhnliche  Reizbarkeit  besitzt,  pflegen  die  Stiche  und 
die  folgende  traumatische  Entzündung  ungewöhnlich  stark  aus- 
zufallen, so  daß  letztere  über  drei  Tage,  also  bis  zur  Knötchen- 
bildung,  andauert  und  so  der  locale  Proceß  continuirlich  verlauft. 
In  solchen  Fällen  gestalten  sich  die  örtlichen  Erscheinungen 
durchwegs  stärker  als  bei  normalen  Fällen. 

In  anderen  Fällen  kann  sich  bei  geringer  Verletzung  der 
Haut  und  unter  Beobachtung  antiseptischer  Cautelen  die  trau- 
matische Entzündung  so  geringfügig  gestalten,  daß  an 
den  Impfstichen  in  den  ersten  drei  Tagen  kaum  eine  oder  gar 
keine  Veränderung  sich  bemerkbar  macht.  Trotzdem  erscheint  aber 
am  Ablauf  des  dritten  Tages  das  Knötchen  und  nimmt  die  Vac- 
cination ihren  normalen  Verlauf. 
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Außer  diesen  Anomalien  der  traumatischen  Reaction  kommen 
auch  Anomalien  im  Ausbruch   der   Schutzpocken   vor. 

Die  Schutzpocke  entwickelt  sich  zuweilen  24 — 36  Stunden 
frtiher.  Man  findet  schon  am  zweiten  Tag  Vaccineknötchen,  am 
dritten  Tag  bereits  ausgebildete  Bläschen  und  der  weitere  Verlauf 
wird  entsprechend  beschleunigt.  In  solchen  Fällen  muß  daher  im 
Bedarfsfalle  die  Lymphe  um  einen  Tag  früher  abgenommen  wer- 
den, indem  die  Pocken  schon  am  6.  oder  7.  Tag  ihren  Höhepunkt 
erreicht  haben. 

Die  Ursachen  einer  solchen  rascheren  Entwicklung  der  Schutz- 
pocken sind  noch  nicht  ganz  sichergestellt.  Manchmal  scheint  eine 
besondere  Virulenz  des  Impfstoffes  die  Ursache  zu  sein ; 
in  anderen  Fällen  drängt  sich  die  Annahme  einer  besonderen 
individuellen  Disposition  auf,  denn  es  ereignet  sich,  daß  der- 
selbe Impfstoff,  mit  welchem  bei  einem  Kinde  die  Schutzpocken  den 
gesetzmäßigen  Verlauf  nehmen,  bei  einem  anderen  eine  vorzeitige 
Entwicklung  bewirkt.  Relativ  häufig  sieht  man  dies  bei  der  größten 
Hitze  im  Sommer  oder  auch  im  Winter,  wenn  die  Kinder  fort- 
während in  überheizten  Zimmern  gehalten  werden ;  es  scheint  also 
auch  die  Außentemperatur  nicht  ohne  Einfluß  zu  sein. 

Hingegen  kann  der  Ausbruch  der  Schutzpocken  sich 
auch  verzögern,  und  zwar  bis  zum  12.-14.  Tag,  ja  seltener 
Weise  sogar  bis  zum  20. — 30.  Tag. 

Zur  Erklärung  dieser  Verspätung  wurden  verschiedene  Ver- 
muthungen  aufgestellt.  Man  hat  angenommen,  daß  die  Kälte, 
besonders  die  kalte  Jahreszeit  retardirend  wirke.  Femer  hat  man 
aus  dem  Umstände,  daß  bei  nordsibirischen  Stämmen  die  Lymphe 
erst  am  10. — 17*  Tag  zum  Ausbruch  der  Pocken  führt,  indivi- 
duellen Verhältnissen  einen  Einfluß  zugeschrieben.  Sicher 
ist,  daß  gleichzeitige  heftige  acute  Erkrankungen  der 
Impflinge  die  Entwicklung  der  Schutzpocken  meist  verzögern,  in 
einzelnen  FäUen  sogar  die  Weiterentwicklung  derselben  unmög- 
lich machen.  Auch  die  Qualität  der  zur  Vaccination  verwen- 
deten Lymphe  scheint  nicht  ohne  Einfluß  zu  sein.  Humanisirte 
Lymphe  zeigt  die  größte  Gesetzmäßigkeit  in  der  Hervorrufung 
des  Processes,  während  originäre  Lymphe  oder  künstliche  Kälber- 
lymphe häufig  einen  verspäteten  Ausbruch  des  Vaccinationsprocesses 
ausweisen.  Endlich  scheint  die  verzögerte  Entwicklung  der  Schutz- 
pocken bei  einzelnen  Individuen  mit  einer  schlaffen  Beschaf- 
fenheit der  Haut  zusammenzuhängen. 

Die  Ausbildung  der  Schutzpocken  kann  auch  überhaupt 
langsamer  vor  sich  gehen  und  infolgedessen  der  ganze  Proceß 
sich  langsamer  entwickeln.  In  solchen  Fällen  beginnt  die  Ent- 
wicklung zur  normalen  Zeit,  aber  das  Stadium  papulosum  zieht 
sich  in  die  Länge,  das  Pockenbläschen  bleibt  lange  in  demselben 
Umfang  bestehen,  ohne  rothen  Hof,  und  erst  im  Verlauf  der  zweiten 
Woche  tritt  allmählig  Reife  ein.  Die  Schutzkraft  leidet  unter 
dieser  verlangsamten  Entwicklung  nicht,  und  in  solchen  FäUen 
zur  richtigen  Zeit  abgenommene  Lymphe  kann  mit  Erfolg  weiter 
benützt  werden.    Die  Ursachen   eines   solchen   eigenthümlichen, 
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verzögerten   Verlaufes   sind   meist    intereurrirende   Krank- 
heiten. 

Endlich  können  unwesentliche  Anomalien  auch  nur  an  der 
einen  oder  anderen  Pocke  eines  Individuums  ein- 
treten. Bei  Einwirkung  loealer  Hindernisse  kann  der 
Ausbruch  oder  die  fernere  Entwicklung  einer  Pocke  sich  ver- 
späten, während  die  übrigen  normal  verlaufen.  Solche  Pocken 
verspäten  sich  aber  nicht  bis  zum  Ende,  sondern  bleiben  wohl 
kleiner,  erreichen  aber  mit  den  anderen  gleichzeitig  ihre  Ent- 
wicklung und  Eintrocknung.  Diesen  Vorgang  kann  man  auch  ex- 
perimentell demonstriren.  Wenn  man  ein  Individuum  fünf  oder 
sechs  Tage  hintereinander  impft,  überstürzen  sich  die  nach- 
geimpften Pocken  in  ihrer  Entwicklung  und  holen  die  früheren 
in  der  Abtrocknungsperiode  ein.  Diese  Erfahrung  wurde  von  den 
Impf ärzten  vielfach  benützt,  um  reactionslose  oder,  wie  man  zu 
sagen  pflegte,  todte  Pocken  zu  beleben,  um  ja  nicht  den  ganzen 
Impfungsproceß  nochmals  wiederholen  zu  müssen.  Sacco  pflegte 
eine  acht  Tage  lang  effectlos  gebliebene  Impfung  in  dieser  Zeit 
zu  wiederholen  und  sah  häufig  mit  den  neuen  Impfstichen  auch 
die  alten  sich  entwickeln  und  die  Zahl  der  Impfpusteln  sich  ver- 
mehren. Anfangs  zurückgebliebene  Pocken  zeigten  am  sechsten 
oder  siebenten  Tag  ihre  Vollendung  und  kleine  Bläschen  erreich- 
ten am  Ende  des  achten  Tages  normale  Grröße. 


Die  Schutzpocken  bieten  bezüglich  ihrer  Größe,  ihres 
Lymphgehaltes,  sowie  bezüglich  der  Intensität  und  Aus- 
breitung der  peripheren  Hautentzündung  große  Ver- 
schiedenheiten dar. 

Die  Herbst-  und  Winterpocken  sind  häufig  klein  und  lymphe- 
arm. Die  Bläschen  der  originären  Lymphe  sind  nicht  selten  küm- 
merlich. Zumeist  aber  scheint  für  die  Entwicklung  der  Schutz- 
pocken die  Disposition  des  Impflings  und  die  Beschaffenheit  der 
Haut  entscheidend  zu  sein.  Das  Alter  übt  auf  die  äußere  Gestal- 
tung derselben  keinen  Einfluß  aus. 

Zuweilen  beobachtet  man,  daß  aus  einem  Einstich  2 — 3 
gleich  gut  entwickelte,  dicht  aneinander  gedrängte 
Pocken  hervorgehen.  Dieselben  können  am  fünften  Tag  conflu- 
iren  und  so  eine  große,  unregelmäßig  contourirte  Pocke  bilden. 

Zuweilen  treten  in  einiger  Entfernung  von  den  Stich- 
punkten ebenfalls  Bläschen  auf,  die  mit  denen  an  den  Impf- 
stellen völlig  übereinstimmen.  Diese  werden  N eben pocken  oder 
zufällige  Pocken  genannt  und  entstehen  nur  bei  gleich- 
zeitiger Infection  von  der  Wunde  entfernterer  Hautpartien,  wie 
dies  bei  unruhigen  Kindern  nicht  selten  geschieht. 

Die  Frage,  ob  es,  wenn  Impfstoff  auf  unverletzte  Haut- 
partien gelangt,  zur  Entwicklung  von  Impfpocken 
kommen  kann,  wird  von  einigen  Autoren  bejaht,  vorausgesetzt, 
daß  die  Haut  sehr  zart  ist.  Ich  halte  dies  für  unmöglich. 
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Wenn  die  Schorfe  vor  Anfhören  der  Eiterung  an  der  Haut 
abgerissen  werden,  so  bilden  sich  abermals  kleine  dünne  Schorfe; 
dies  kann  sich  mehrmals  wiederholen  und  den  Heilangsproceß  ver- 
längern. 

Anßer  diesen  unwesentlichen ,  die  Schatzkrafk  der  Vaccine 
nicht  beeinträchtigenden  Veränderongen  gibt  es  eine  Reihe  von 
wesentlichen  Anomalien,  und  zwar: 

1.  Die  Impfung  bleibt  erfolglos.  Der  Effect  bleibt 
mit  dem  Verschwinden  der  traumatischen  Reaction  abgeschlossen. 

Dies  kann  bedingt  sein  wegen  Anwendung  nicht  genü- 
gend virulenter  Lymphe  oder  wegen  ungeschickten 
Manipulirens,  so  daß  der  Impfstoff  in  die  wundgemachte  Haut 
nicht  eingedrungen  ist,  oder  endlich,  weil  das  Individuum  für 
Vaccine  unempfänglich  ist.  In  dieser  Richtung  macht  man  zu- 
weilen die  merkwürdigsten  Erfahrungen.  Es  gibt  Individuen, 
die  aus  unbekannten  Gründen  eine  lebenslängliche  Immu- 
nität gegen  das  Vaccinecontagium  zeigen.  Man  kann  solche  In- 
dividuen impfen,  so  oft  man  will,  nie  wird  bei  ihnen  eine  Vaodne- 
£ustel  aufschießen.  Andere  Individuen  sind  temporär  immun, 
[ir  sind  aus  meiner  Praxis  Fälle  erinnerlich,  wo  ich  Kinder  vom 
1. — 10.  Lebensjahre  mit  allen  möglichen  Impfstoffen  nach  den 
verschiedensten  Methoden  jährlich  kunstgerecht  geimpft  habe,  ohne 
Erfolg,  auf  einmal  haftete  die  Vaccine  im  12.  Jahre.  Es  gibt 
auch  Individuen,  bei  denen  d^r  Erfolg  bei  Impfung  mit  originärer 
Lymphe  oder  künstlicher  Kälberlymphe  ausbleibt,  während  die 
Impfung  von  Arm  zu  Arm  mit  humanisirter  Lymphe  haftet 

Außer  negativen  Erfolgen  kommt  auch  unvollständige 
Ausbildung  und  Verlauf  der  Vaccine  zur  Beobachtung. 
Hieher  gehört  auch  die  Vaceinetta  nach  Saoco  oder  Vacci- 
ne IIa  nach  Thomson.  Die  Stichpunkte  schwellen  an,  werden  in 
24 — 48  Stunden  zu  Bläschen  mit  oder  ohne  Delle,  trocknen  aber 
rasch,  innerhalb  6—8  Tagen,  ein.  Der  Proceß  verlauft  fieberlos. 
Vaccina  atrophica  nennt  man,  wenn  die  entstandenen 
Knötchen  vor  der  Bläschenbildung  rasch  eintrocknen  und  eine 
wunde  Hautstelle  bilden,  die  wie  ein  Ekzem  juckt  und  bald  ver- 
trocknet. 

Diese  Formen  bezeichnet  man  als  fragmentäre  Schutz- 
pocken, sie  gewähren  nicht  die  nöthige  Schutzkraft  gegen  das 
Contagium  der  Variola. 

Man  hat  behauptet,  daß  diese  Anomalien  vorwieg^id  durch 
geringere  Empf  änglicnkeit  der  Individuen  für  das  Vaccinecontagium 
bedingt  sind ;  wahrscheinlich  aber  ist  die  Art  der  vorgenommenen 
Impfung  und  die  Qualität  des  Impfstoffes  dafür  verantwortlich 
zu  machen. 

Femer  beobachtet  man  bisweilen,  daß  sich  an  den  Impf 
stellen  am  zweiten,  selten  am  dritten  Tage,  statt  Knötchen 
Blasen  —  Vaccina  bullosa  —  bilden,  welche  zerplatzen,  ir 
oberääch liebe ,  nässende  Geschwüre  übergehen,  sich  alsbald  mii 
dünnen  gelben  Borken  bedecken  und  keine  Narben  hinterlassen. 
Der  Inhalt  dieser  Blasen  ist  nicht  überimpfbar. 


Digitized  by 


Google 


Die  Kubpocke,  Variola  vaccina. 

Diese  Anomalie  betrifft  selten  alle,  sondern  me 
zelne  Impfstiehe  und  ist  höchstwahrscheinlich  nur  ( 
localer  Infection  dieser  Stellen  mit  Staphylococcen. 

Endlich  beobachtet  man,  daß  statt  Impfpocken  eine '. 
Zündung  mit  Ausgang  in  Eiterung  und  Ulceration  ents 
alsVaccinefurunkel  bezeichnete  Proceß  ist  nur  die 
mit  dem  Impfact  gesetzten  Infection  der  Haut  mit 

Seitdem  die  Impfung  mit  antiseptischen  Cautel 
habt  wird  und  der  Impfstoff  mit  antiseptischen  Löi 
mischt  zur  Verwendung  kommt,  werden  derartige 
nicht  mehr  beobachtet. 

Die  durch  die  Vaccination  bedingten  Veränderur 

Welche  sind  die  durch  die  Vaccine  bedingten  Vera 

Die  in  die  Haut  inoculirte  Lymphe  gelangt  in 
Schichten  des  Rete  Malpighii  und  ruft   dortselbst  eig 
Veränderungen  hervor. 

Die  regelmäßig  gestalteten  Zellen  werden  in  ui 
geformte,  schollige,  undurchsichtige  Massen  verwand« 
steht  auf  diese  Weise  Coagulationsnekrose  der  Zellen 
auch  ihren  Kern  verlieren.  Die  Herde  dieser  Massen 
meist  in  der  Nähe  eines  Schweißdriisenganges  oder 
Infolge  Keizwirkung  der  todten  Massen  kommt  es  z\ 
mittleren  Lagen  des  Rete  Malpighii  zur  Transsudation 
sen  Flüssigkeit  —  der  sogenannten  Pockenlymphe  — , 
anlaßt  eine  Quellung  der  darüberliegenden  Zellen,  un 
Weise  entwickelt  sich  das  Pockenknötchen. 

Infolge   der    Zunahme   der  serösen   Flüssigkeit 
an    der   Stelle   des  Knötchens  die  Epidermis  allmäbli 
eines  Bläschens. 

Das  Bläschen  umfaßt  eine  Reihe  neben-  und  ül 
liegender  unregelmäßiger  Hohlräume,  welche,  wenn 
sämmtlich  unter  sich  iü  Verbindung  stehen.  Die  Zell 
MALPiQHi'schen  Schicht  liefern  das  Material  zu  dies 
werk,  zwischen  welchem  die  Lymphe  gelageii  ist.  Dii 
eines  einzigen  solchen  Fach werkes  genügt,  um  die  Li 
aus  den  meisten  übrigen  austreten  zu  lassen. 

Rings  um  die  Flüssigkeitsansammlung  findet  < 
artige  Wucherung  der  Zellen  des  Rete  Malpighi 
auf  diese  Weise  entsteht  der  Entzündungshof. 

Da  den  todten  Massen  im  Centrum  die  lebensf 
mente  fehlen,  bleibt  diese  Stelle  vertieft  und  bildet 
(auch  ümbo,  Nabel  genannt). 

Die  Eiterung  beginnt  in  der  Umgebung  der  Gef  äC 
Bindegewebe  der  Papillen  und  geht  endlich  auf  die 
der  Pocke  über,  fliebei  schmilzt  ein  Theil  der  Scheide 
das  Stratum  papilläre  ein.  Die  Zerstörung  greift  jedo 
lieh  nicht  tief  und  die  Haarbälge  und  Talgdrüsen 
halten ,  um  später  mit  ihren  dunklen  Pfropfen  die  hei 
zu  punktiren. 

Wiener  Klinik  1900.  Supplement-Heft  7. 
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Mit  der  Anfüllung  der  Pocke  mit  Eiterkörper- 
chen  ist  ihr  Höhestadium  erreicht.  Die  Eiterkörperchen 
sterben  ab,  ebenso  die  Epithelien,  und  der  ganze  Pockeninhalt 
verwandelt  sich  in  eine  Schorfinasse,  während  die  lebensfähigen 
Elemente  am  Boden  der  Pocke  an  der  Abstoflung  der  Krankheits- 
producte  und  an  dem  Ersatz  des  Substanzverlustes  arbeiten.  Von 
allen  Seiten  schiebt  sich  neues  Epithel  unter  den  Schorf. 

Nach  dieser  Schilderung  besteht  die  erste  Wirkung  der 
Vaccinelymphe  in  Abtödtung  von  Epidermiszellen.  Dies  findet 
stets  im  Centrum  statt  und  bildet  sich  daher  stets  an  jenen 
Stellen,  wo  Lymphe  deponirt  wurde. 

Zuaammenaetzung  der  Vaccinelymphe. 

Von  Wichtigkeit  ist  für  uns  das  Studium  der  Zusammen- 
setzung der  Vaccinelymphe. 

Die  Vaccinelymphe  ist  eine  wasserklare,  durchsichtige,  etwas 
klebrige  Flüssigkeit  und  enthält  verschiedene  Formelemente,  die 
jedoch  allmählig  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Umwand- 
lung eingehen,  so  daß  sie  nicht  zu  allen  Zeiten  dieselben  bleiben 
oder  von  gleicher  Beschaffenheit  sind.    Diese  Formelemente   sind: 

1.  Feinkörniges  Fibringerinsel.  Dieses  findet  man 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  frischer  Lymphe  vom  Ende 
des  fünften  Tages.  In  aufbewahrter  Lymphe  nimmt  man  dasselbe 
mit  freiem  Auge  als  weiße  Flocken  oder  zusammenhängende  Fäden 
wahr,  welche  die  Achse  der  Phiole  bilden.  Mit  Essigsäure  behan- 
delt ziehen  sie  sich  streifig  zusammen  und  schrumpfen.  Im  Ver- 
laufe der  Zeit,  in  durch  Wochen  oder  Monate  aufbewahrter  Lymphe 
wird  das  Gerinsel  weicher,  lockerer,  lichter  und  zerfällt  in  einzelne 
Bruchstücke.  In  einer  ein  Jahr  alten  Lymphe  sind  sie  verschwun- 
den. Diese  Veränderungen  des  Fibringerinsels  gehen  aber  nicht 
bei  allen  Lympharten  in  der  gleichen  Zeit  vor  sich. 

2.  Weiße   Blutkörperchen.     Dieselben   finden   sich   in 
frischer  und  nicht  zu  lange  aufbewahrter  Lymphe  in  großer  An- 
zahl theils  vereinzelt,  theils  zu  Haufen  vereinigt,  theils  ins  Fibrin- . 
gerinsel  eingebettet. 

In  frischer  Lymphe  zeigen  die  Leukocyten  amöboide  Bewe- 
gungen und  erscheinen  durch  kleine,  scharf  contourirte,  glänzende 
Körperchen,  welche  an  ihnen  haften  oder  von  ihrem  Protoplasma 
umschlossen  sind,  wie  granulirt. 

Die  Anzahl  der  Leukocyten  nimmt  vom  fünften  Tage  an 
bis  zur  völligen  Reife  der  Schutzpocke  stetig  und  beträchtlich 
zu.  In  der  aufbewahrten  Lymphe  nimmt  deren  Zahl  allmählig 
ab,  so  daß,  je  ferner  vom  Tage  der  Abnahme  dieselbe  untersucht 
wird,  umso  weniger  Leukocyten  in  ihr  gefunden  werden.  Dies 
tritt  schon  nach  einem  Monat  merklich  hervor;  nach  mehreren 
Monaten  trifft  man  nur  mehr  vereinzelte,  meist  schon  zerfallene, 
in  einjähriger  Lymphe  gar  keine  mehr. 

3.  Rothe  Blutkörperchen.  Die  Menge  derselben,  die  in 
der  Vaccinelymphe  vorgefunden  wird,  hängt  von  dem  Grade  der  bei 
deren  Abnahme  entstandenen  Blutung  ab ;  bei  tieferer  Verletzung 


Digitized  by 


Google 


Die  Knhpocke,  YarioU  vacdna.  99 

des  Coriuins  wird  ihre  Menge  großer  sein,  aber  auch  bei  Vermeidung 
jedweder  stärkeren  Verletzung  enthält  die  Vaccinelymphe  immer 
Blutkörperchen.  Dieselben  können  in  Geldrollenform  erscheinen, 
meist  stehen  sie  aber  einzeln.  Ihre  Form  ist  zuweilen  verändert. 

4.  Vaccinekörperchen,  hellglänzende,  sehr  scharf  um- 
randete, grünlich  schimmernde  Körperchen  regelmäßig  in  großer 
Menge.  Dieselben  sind  kleiner  als  die  rothen  Blutkörperchen, 
haften  theils  an  den  weißen  Blutkörperchen.  theUs  sind  sie  von 
ihrem  Protoplasma  umschlossen.  Sie  verleihen  den  Leukoc\i;en 
das  kömige  Aussehen.  Essigsäure  bleibt  auf  sie  ohne  Wirkung ; 
ebenso  widerstehen  sie  der  Behandlung  mit  Aether  und  Alkohol; 
sie  lassen  sich  nicht  färben,  ihr  Schicksal  scheint  an  jenes  des 
Fibringerinsels  und  der  weißen  Blutkörperchen  gebunden  zu  sein. 

Bis  jetzt  ist  es  nicht  gelungen,  sie  auf  einem  Nährboden  zu 
cultiviren.  Einige  neuere  Forscher  halten  sie  für  Protozoen,  ähnlich 
jenen  der  Malaria,  und  glauben,  daß  sie  sich  nur  in  den  Epithel- 
zellen der  Kaninchencomea  cultiviren  lassen,  wenn  man  derselben 
Lymphe  einimpft. 

HüCKBL  beschreibt  als  Vaccinekörperchen  bei  Vaccine  in  den 
Epithelzellen  der  epidermidalen  Efflorescenz  vorkommende  Gebilde 
und  glaubt,  daß  ähnliche  Körperchen  auch  im  Variolabläschen  vor- 
kommen. GüABNiEBi  betrachtet  dieselben  als  die  Erreger  der  In- 
fection,  wiewohl  andere  Forscher  die  Sache  für  noch  nicht  er- 
wiesen betrachten. 

Auf  die  verschiedenen  Hypothesen  über  die  Natur  und  Ent- 
stehung dieser  Körperchen  kann  ich  mich  hier  nicht  einlassen; 
das  Nähere  darüber  ist  aus  der  Publication  von  Hückel  zu  er- 
sehen und  wurde  früher  bei  der  Besprechung  der  Pathogenese 
der  Variola  angeführt. 

ö.  Staphylokokken  und  Streptokokken  können 
als  Verunreinigung  der  Lymphe  vorkommen. 

6.  Hautepithelien. 

7.  In  lange  auf  bewahrter  Lymphe  gehen  Fermentati  ons- 
processe  vor  sich ,  in  deren  Gefolge  sich  mikroskopisch  feine 
Gasbläschen  und  aus  dem  Eiweiß  der  Flüssigkeit  Leucinkugeln 
und  Margarinnadeln  etc.  bilden. 

Die  chemische  Analyse  der  Lymphe  ergibt  fibrogene 
und  fibroplastische  Substanzen  aus  der  Gruppe  der  Eiweißkörper, 
Wasser,  salzsauresNatron,  schwefelsauresKali,  phosphorsauren  Kalk. 

Es  ist  erwiesen,  daß  vom  achten  Tage  nach  der  Impfung 
an  auch  das  Blut  der  Geimpften  Vaccinestoff  enthält,  allerdings 
in  verhältnißmäßig  so  geringer  Menge,  daß  nur  Impfungen  größerer 
Blutmengen  auf  größere  wunde  Flächen  positiv  ausfallen,  während 
Impfungen  desselben  in  gewöhnliche  Einstiche  mit  der  Impfnadel 
erfolglos  bleiben. 

Pathologie  der  Vaccine. 

Im  Verlaufe  des  Vaccinationsprocesses  können  verschiedene 
pathologische  Veränderungen  auftreten,  die  ich  hier  in 
Kürze  erwähnen  will. 


Digitized  by 


Google 


100  Die  Kuhpocke,  Variola  vaccina. 

1.  Das  Vaccinegeschwür.  Dasselbe  entwickelt  sich  zar 
Zeit  der  Aostrocknung  der  Pustel  meist  infolge  mechanischer  Miß- 
handlung der  geschlossenen  Pusteln  durch  Abkratzen  etc.  oder  durch 
Verunreinigung  der  eröffneten  oder  spontan  geborstenen  Pustel  mit 
pathogenen  Keimen.  Infolge  dieser  Infection  greift  die  eiterige  Zer- 
störung desCoriums  in  die  Tiefe,  und  es  entstehen  auf  diese  Weise 
kraterf  örmige ,  zuweilen  wie  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagene 
Substanzverluste,  die  von  harten  Rändern  umgeben  sind. 

Der  Heiltrieb  dieser  Geschwüre  ist  sehr  gering  und  sie  können 
wochenlang  fast  unverändert  fortbestehen ;  zuweilen  granuliren  sie 
üppig  und  bilden  dann  die  sogenannten  Ulcera  elevata.  Dieses 
schwammige  Granulationsgewebe  näßt  fortwährend  und  blutet  leicht. 

Die  Vaccinegeschwüre  entwickeln  sich  selten  an  allen  Pusteln ; 
gewöhnlich  wird  nur  die  eine  oder  die  andere  davon  befallen. 

Das  Vaccinegeschwür  verdankt ,  wie  schon  erwähnt,  seine 
Entstehung  nur  von  außen  kommenden  Schädlichkeiten.  Die  frü- 
here Ansicht,  daß  eine  besondere  Schärfe  des  Impfstoffes  oder  eine 
übermäßige  vaccinale  Empfindlichkeit  des  Impflings  die  Ursache 
derselben  sei,  ist  unbegründet.  Ein  sehr  virulenter  oder  mit  Coecen 
verunreinigter  Impfstoff  wird  große  Pusteln  oder  eine  erysipela- 
töse  Infection,  aber  nie  vaccinale  Geschwüre  hervorrufen. 

Auch  der  Zeitpunkt,  wann  die  von  außen  kommende  Schäd- 
lichkeit auf  die  Vaccinepusteln  einwirkt,  ist  von  Wichtigkeit  Wenn 
im  Eintrocknungsstadium  die  reactive  Entzündung  stark  ist,  wird 
eine  von  außen  wirkende  Infection  sicher  zu  tiefen  Vaccinegeschwüren 
führen,  während  derartige  Schädlichkeiten  höchstens  nur  oberfläch- 
liche vaccinale  Geschwüre  zur  Folge  haben,  wenn  die  Impfpusteln 
nur  von  geringer  Reaction  begleitet  sind. 

Bei  Einwirkung  der  erwähnten  Schädlichkeiten  ist  femer  der 
Umstand  von  Einfluß,  ob  die  Impfpocken  nahe  aneinander  gesetzt 
wurden  und  confluiren,  femer  ob,  wie  es  früher  üblich  war,  relativ 
sehr  lange  und  tiefe  Einschnitte  gemacht  wurden. 

Das  Bestauben  der  Impfpustel  mit  Stup  —  Zinkblume,  Lyko- 

Sodiumpulver,  Amylum,  Reispuder  etc.  —  ist  ebenfalls  geeignet, 
ie  Geschwürsbildung  zu  fördern,  indem  sich  dabei  rasch  eine 
dicke  Kruste  bildet,  unter  welcher  sich  Eiter  ansammelt  und  infolge 
Einwirkung  von  Coecen   die  Zerstörung   der  Haut  tiefer  greift. 

Von  ganz  derselben  Wirkung,  daher  nicht  minder  verwerflich 
ist  die  üble  Sitte,  auf  der  Höhe  der  Vaccination  die  Pusteln  mit 
Fetten  —  Oel,  Schweinefett,  Vaselin,  Lanolin  —  zu  bestreichen,  da 
diese  Deckmittel  häufig  inficirt  sind. 

Das  Vaccinegeschwür  stört  die  Schutzkraft  des  Vaccinations- 
processes  nicht,  weil  zur  Zeit  seines  Auftretens  die  dadurch  bedingte 
allgemeine  Vaccineinfection  bereits  vollendet  ist. 

Die  prophylaktischen  Maßregeln  behufs  Verhinderung  der 
Entstehung  des  Vaccinegeschwürs  ergeben  sich  aus  dem  Gesagten 
von  selbst.  Peinlichste  Reinlichkeit,  negatives  Verhalten  gegenüber 
den  Pusteln  —  vor  allem  Unterlassen  von  Pudern,  Einstauben, 
Schmieren  etc.  — ,  Vermeidung  jeder  mechanischen  Beleidigung.  Am 
sichersten  ist,  wenn  man  nach  vorgenommener  Impfung  die  Stiche 
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mit  einem  antiseptiscfaen  Verband  bedeckt  und  derselbe 
acht  Tagen  erneuert  wird.  Darauf  werden  wir  bei  Be 
der  Impftechnik  zurückkommen. 

Bereits  gebildete  Vaccinegeschwüre  behandelt  man  m 
Erfahrung  am  besten  auf  folgende  Weise. 

Man   wäscht  die  Geschwüre  und  die  umgebende 
2Voiger  wässeriger  CarboUösung,  trocknet  mit  steriler 
staubt  Jodoformpulver  ein   und  verbindet  mit  hydroph 
Der  Verband  wird  jeden   dritten   Tag  erneuert,   und 
Geschwür   sich   gereinigt  hat,    genügt   ein  solcher  Vei 
30^/oiger  Jodoformgaze. 

Stark  granulirende Vaccinegeschwüre  werden  nach! 
mit  der  genannten  CarboUösung  mit  einem  Lapisstift  eni 
cauterisirt  und  mit  Jodoformgaze  verbunden. 

Durch  diese  Behandlung  gelingt  es,  die  Vaccine^ 
innerhalb  8—10  Tagen  zur  Heilung  zu  bringen. 

2.  Eine  weitere  pathologische  Veränderung  beim 
Verlaufe  des  Vaccineprocesses  besteht  in  einer  leichten 
lung  der  Axillardrüscn.  die  auf  der  Höhe  des 
auch  etwas  schmerzhaft  sind.  Mit  dem  Aufhören  des  Fi 
Schwinden  des  Entzündungshofes  gehen  diese  Drüsensch 
vollständig  zurück  und  führen  nie  zu  Entzündung  0( 
dirung. 

Nur  in  Fällen,  wo  es  im  Verlaufe  der  Vaccination 
tion  der  Pusteln  mit  Eitercoccen  gekommen  ist,  ereign 
daß  infolge  Infection  einer  oder  beider  Pusteln  eines  Ai 
selten  beider,  sich  unter  Fiebererscheinungen  schmerz! 
zündliche  Drüsentumoren  bilden,  die  allmählig  zur  AI 
der  betreffenden  Drüse  führen. 

Die  zweckmäßigste  Behandlung  dieser  Drüsenents 
ist  folgende :  Desinfection  der  inficirten  Pusteln  mit  Car 
Bedecken  derselben  mit  Jodoformgaze ;  Umschläge  mit  e 
Thonerde  auf  die  geschwellten  Drüsen;  sobald  sich  F 
zeigt,  Eröffnung  des  Abscesses. 

Bei  der  ersten  Impfung  sind  Drüsenabscesse  eine  grc 
heit ;  bei  der  Revaccination  schwellen  die  Axillardrüsen 
maier  Weise  durchschnittlich  etwas  mehr  an  als  bei  c 
Impfung,  aber  auch  da  läßt  sich  Entzündung  und  AI 
derselben  durch  Anwendung  des  antiseptischen  Impfverbi 
meiden .  da  auch  bei  der  Revaccination  diese  Compli( 
infolge  stattgehabter  Infection  mit  Eitercoccen  auftritt. 

3.  Infolge  Infection  der  Impfpustel  mit  Sepsis-  un< 
bakterien  kommt  es  zu  Gangränescenz  der  Impfpi 
Verwendung  aseptischen  Impfstoffes  Vornahme  der  Im] 
antiseptischen  Cautelen,  Anwendung  des  antiseptischen 
bandes,  ereignet  sich  dies  nicht  mehr,  während  dies  ii 
Zeiten,  wo  alle  diese  Cautelen  nicht  beobachtet  wurden, 
in  Findelhäusern  bei  herabgekommenen  Kindern,  die 
Wirkung  dieser  Mikroben  weniger  widerstehen,  wiederh 
kommen  ist. 
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Die  BehandluDg  der  Gangränescenz  der  Impfpustel  besteht 
in  Paquelinisiren  derselben  und  Verbinden  mit  Jodoformgaze. 

4.  Impferysipel.  Wenn  auch  derzeit  bei  Ausführung  der 
Impfung  unter  antiseptiscben  Cautelen  ein  Impferysipel  nicht  mehr 
zu  befürchten  steht  und  ich,  seitdem  ich  die  Impfhng  in  allen  ihren 
Details  und  in  allen  ihren  Phasen  streng  antiseptisch  durchführe, 
bei  meinen  Impflingen  kein  Impferysipel  mehr  zu  sehen  bekommen 
habe,  muß  ich  doch  mit  einigen  Worten  darauf  eingehen.  Ich  thue 
dies  aus  dem  Grunde,  weil  die  Genese  dieser  Complication  noch 
immer  nicht  einstimmig  als  ausschließliche  Folge  einer  von  außen 
gekommenen  Infection  anerkannt  ist,  sondern  dafür  von  manchen 
Seiten  noch  immer  allerhand  andere  Gründe  zugelassen  werden,  und 
weil  ich  leider  manchmal  noch  in  die  Lage  komme,  meinen  Hörern 
ein  Impferysipel  bei  einem  anderwärts  geimpften  Kinde  zu  zeigen, 
indem  noch  immer  nicht  allseitig  in  allen  Phasen  des  Impfprocesses 
in  allen  Details  strenge  Antiseptik  beobachtet  wird. 

Das  Impferysipel  ist  nur  das  Product  einer  Infection  von 
außen  und  kann  sich  bei  mangelhafter  Durchführung  der  Anti- 
septik an  jedem  der  ersten  21  Tage  nach  der  Impfung  oder  noch 
später  einstellen,  je  nachdem  der  frische  Impfstich,  die  Papel, 
das  Bläschen,  die  Pustel  etc.  vom  Erysipelerreger  inficirt  wird. 
Zur  Zeit,  als  man  bei  der  Sammlung  der  Lymphe  weniger  Sorg- 
falt entwickelte  als  heutzutage  und  häufig  wegen  Mangel  an 
Impfstoff  noch  nach  dem  achten  Tag  Lymphe  abgenommen  wurde, 
hat  man  nicht  ganz  selten  die  Beobachtung  gemacht,  daß  in  den 
ersten  24  Stunden  nach  der  Impfung  beim  Impfling  plötzlich  hoch- 
gradiges Fieber,  Convulsionen,  Erbrechen,  kurz  die  Erscheinungen 
allgemeiner  Infection  aufbraten  und  am  nächsten  Tage  von  den 
Impfstichen  aus  sich  Erysipel  entwickelte,  welches  rasch  über  den 
ganzen  Körper  wanderte  und  oft  zu  allgemeiner  Sepsis  und  zum 
Tode  führte.  Das  Gleiche  kann  man  beobachten,  wenn  mit  infi- 
cirten  Instrumenten  gearbeitet  wird  oder  die  Haut  vor  dem  Impf- 
act  nicht  gehörig  desinficirt  wurde. 

Das  Erysipel  kann  vom  Impf  knötchen  ausgehen.  Ist  dies  bei 
allen  Knötchen  gleichzeitig  der  Fall,  so  ist  die  Annahme  gerecht- 
fertigt, daß  die  verwendete  Lymphe  den  Infectionserreger  ent- 
halten hat.  Meist  aber  geht  das  Erysipel  nur  von  einem  oder 
zwei  nebeneinander  liegenden  Knötchen  aus  und  bleibt  somit  auf 
einen  Arm  beschränkt,  also  localisirt  und  verlauft  der  Vaccinations- 
proceß  trotzdem  regelmäßig.  In  derartigen  Fällen  ist  es  schwer 
zu  bestimmen,  ob  der  Impfstoff  verunreinigt  war.  Meist  wird 
wohl  durch  verunreinigte  Instrumente  oder  sonstwie  von  außen 
der  Infectionsstoff  auf  die  Impfstelle  gelangt  sein. 

Erysipel  kann  ferner  nach  Entwicklung  des  Vaccineblädchens 
auftreten,  und  zwar  ist  dies  selten  zwischen  dem  fünften  und 
achten,  sondern  meist  zwischen  dem  achten  und  zehnten  Tag  der 
Fall.  Auch  diese  Erysipele  verdanken  ihre  Entstehung  ausschließ- 
lich von  außen  gekommenen  Infectionen. 

Die  von  Bohn  vertretene  Ansicht,  daß  die  reine  klare  Lymphe 
eines  echten  jENNER'schen  Bläschens  eine  erysipelerzeugende  Eigen- 
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Schaft  besitze,  muß  ich  als  nicht  richtig  bezeichnen;  denn  dann 
müßte  es  bei  jeder  Impfung,  wo  ein  Entzündungshof  als  die  soge- 
nannte Aureola  auftritt,  zu  erysipelatöser  Infection  kommen. 

Die  weitere  Annahme  Bohn's,  daß  dasselbe  Agens,  welches 
die  Blutmassen  inficirt,  zu  gleicher  Zeit  in  der  Umgebung  der 
Impfpoeke  vergiftend  einwirkt  und  sich  die  Infection  des  Körpers 
unter  dem  Bilde  eines  Erysipels  vollzieht,  daß  ferner,  wo  eines 
ausbleibt,  auch  das  andere  nicht  erfolgt,  ist  bei  unserem  jetzigen 
klaren  Einblick  in  die  Natur  der  Krankheitserreger  der  Vaccine 
nicht  mehr  zulässig.  Die  Vaccinekörperchen  erzeugen  eine  speci- 
fische,  locale  und  allgemeine  Infection  des  Organismus,  die  mit 
der  erysipelatösen  Infection  nichts  gemein  hat.  Durch  den  ins 
Blut  gelangten  Vaccineerreger  und  seine  Vermehrung  im  Organis- 
mus wird  wohl  eine  unter  Fieber  verlaufende  allgemeine  Infection 
hervorgerufen ;  dieselbe  ist  aber  von  Sepsis  wesentlich  verschieden 
und  darf  nicht  als  solche  gedeutet  werden. 

Nach  unserer  heutigen  Auffassung  ist  also  jedes  in  irgend 
einem  Stadium  des  Vaccinationsprocesses  auftretende  Erysipel  die 
Folge  einer  im  Verlaufe  des  Impfprocesses  stattgehabten  Infection 
mit  Erysipelcoccen.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung 
spricht  unter  anderem  auch  schon  der  Umstand,  daß  das  Ery- 
sipel sehr  selten  von  allen  Impfstellen  ausgeht,  sondern  meist  nur 
von  einer  oder  zwei  desselben  Armes,  und  daß  das  Erysipel  manch- 
mal erst  nach  Ablauf  des  Vaccineprocesses ,  in  der  3. — 4.  Woche 
auftritt. 

Die  frühere  Unterscheidung  in  Früh-  und  Spätimpferysipel 
ist  in  Bezug  auf  die  veranlassende  Ursache  vollständig  werthlos. 
Beim  sogenannten  Früherysipel,  also  bei  Erysipeln.  die  unmittel- 
bar nach  dem  Impfact  oder  nach  Bildung  der  Knötchen  oder 
Bläschen  auftreten,  ist  coccenhältige  Lymphe  oder  ein  mit  Coccen 
verunreinigtes  Instrument  oder  auch  die  verunreinigte  Haut  als 
Träger  der  Erysipelinfection  anzusehen.  Der  Zeitpunkt  des  Aus- 
bruches des  Erysipels  und  der  Umstand,  ob  dasselbe  localisirt  bleibt 
oder  allgemein  wird,  hängt  von  den  früher  erwähnten  Umständen 
und  der  Menge  des  eingeimpften  Erysipelinfectionsstoffes  ab. 

Das  Späterysipel  ist  gewiß  unabhängig  von  der  Lymphe  und 
vom  Impfstoff  selbst,  sondern  nur  das  Product  einer  Streptococcen- 
infection  im  Verlaufe  des  Vaccinationsprocesses. 

Die  Erscheinungen  des  Impferysipels  sind  die  gleichen  wie 
bei  jedem  anderen  Erysipel,  wir  werden  daher  dieselben  und  die 
Behandlung  beim  Capitel  „Erysipel"  besprechen. 

5.  In  früheren  Zeiten  kam  sowohl  bei  der  ersten  Impfung 
als  auch  bei  der  Revaccination  der  Ausgang  in  Sepsis  zur 
Beobachtung. 

Bei  Beobachtung  der  bei  der  Impftechnik  noch  zu  schildern- 
den antiseptischen  Cautelen  ist  dies  ausgeschlossen  und  brauchen 
wir  daher  nicht  näher  darauf  einzugehen. 

6.  Nicht  ohne  Interesse  ist  der  Einfluß,  den  intercurrirende 
acute  und  chronische  Krankheiten  auf  den  Vaccinations- 
proceß  ausüben. 
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Selbst  bedeutende  Störungen  der  allgemeinen  Er- 
nährung, ebenso  verschiedene  acute  fieberhafte  Krank- 
heiten beeinflussen  den  Verlauf  des  Yaccinationsprooesses  nicht. 

Dasselbe  kann  bei  Masern  und  Scharlach  der  Fall  sein,  oder 
sie  beschleunigen  den  Vaccinationsproceß  oder  hemmen  ihn,  so  dafi 
die  Vaccinepusteln  erst  nach  Abblassen  des  Masern-  oder  Scharlach- 
exanthems  zur  vollen  Entwicklung  kommen. 

Varicellen-  und  Vaccinepusteln  können  sich  nebeneinander  bilden. 

Zur  Zeit,  wo  ich  einer  gesetzlichen  Bestimmung 
gemäß  ein  von  einer  blattemkranken  Mutter  stammendes  ''  ^ 
Kind  gleich  nach  der  Geburt  impfen  mußte,  also  die  so- 
genannte Nothimpfung  üblich  war,  hatte  ich  Gelegen- 
heit, die  gleichzeitige  Entwicklung  von  Variola-  und 
Vaccinepusteln  zu  beobachten,  ein  Beweis,  daß  die  im 
Incubationsstadium  der  Variola  vorgenommene  Vacci- 
nation  positiven  Erfolg  hat,  ohne  einen  Einfluß  auf 
den  Variolaproceß  auszuüben. 

Technik  der  Impfung. 

Bei  Blatterngefahr  lassen  sich  erfahrungsgemäß 
gesunde  Neugeborene  und  2 — 3wöchentliche 
Säuglinge  mit  entsprechendem  Erfolge  impfen. 
Bei  von  blatternkranken  Müttern  geborenen  Kindern  ist 
dies  sogar,  wie  schon  erwähnt  wurde,  gesetzlich  vor- 
geschrieben. 

Wenn  derartige  Ausnabmszustande  nicht  bestehen, 
pflegt  man  die  Kinder  erst  im  Alter  von  5 — 6  Mo- 
naten zu  impfen. 

Die  Wahl  eines  früheren  Zeitpunktes  erscheint 
nicht  zweckmäßig,  weil  die  mit  dem  Vaccinationsproceß 
verbundene  Ernährungsstörung  erst,  wenn  die  Kinder 
bald  ein  Y,  Jahr  alt  sind ,  leichter  ausgeglichen  wird 
und  bis  dahin  auch  eine  etwa  angeborene  Lues  erkannt 
und  behandelt  werden,  femer  entschieden  werden  kann, 
ob  ein  Kind  gesund  ist  oder  nicht,  insbesondere  ob  nicht 
etwa  die  Entwicklung  von  Rachitis  oder  Scrophulose  im 
Anzüge  sei.  Die  frühere  Ansicht,  daß  die  Vaccination  in 
den  früheren  Lebensmonaten  seltener  von  Erfolg  be- 
gleitet sei,  ist  nicht  begründet. 

Man  impfe  nur  vollständig  gesunde  Kinder. 
Bei  Kindern  mit  acuten  Krankheiten,   schweren  Darm- 
katarrhen, allgemeinen  Ekzemen  etc.  verschiebe  man  die 
Impfung  bis  zur  erfolgten  Heilung  dieser  Processe.  Bei  nur  '^*'''^*^; 
localen  Ekzemen  kann  aber  ohne  weiteres  geimpft  werden. 

Die  Impfung  kann  zu  jeder  Jahreszeit  vorgenommen 
werden ;  die  Schutzpocken  entwickeln  sich  jederzeit  in  gleicherweise. 

Man  wählt  aber  gewöhnlich  zur  Vornahme  der  Impfung  die 
Monate  Mai,  Juni,  weil  die  Kinder  zu  dieser  Zeit  die  geringste 
Morbidität  zeigen,  also  eine  Störung  durch  intercurrirende  Krank- 
heiten relativ  am  wenigsten  zu  befürchten  steht. 
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Fig.  2. 
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Die  Ansicht  einiger  Autoren,  daß  während  des  HeiTschens 
:  Blatternepidemie  nicht  geimpft  werden  soll,  ist  nicht 
nicht  begründet,  sondern  im  Gegentheil  sind  in  einem  solchen 
e  alle  nngeimpften  Kinder  sofort  zu  impfen. 

Als  zweckmäßigste  Impfstelle  wird  allgemein  die 
enseite  des  Oberarmes  über  dem  Deltamuskel  Eoigesehen.  Bei 
3hen  wünschen  die  Mütter  gewöhnlich  die  Impfstiche  so  angelegt, 
die  Narben  auch  durch  einen  kurzen  Aermel  verdeckt  werden. 
Man  macht  gewöhnlich  nach  unseren  gesetzlichen  Bestim- 
men je  drei  Stiche  auf  beiden  Armen;  deutsche  Autoren 
befürworten  die  doppelte  Anzahl.  Von 
dieser  Regel  können  Ausnahmen  ge- 
macht werden,  wenn  man  den  Vacci- 
nationsproceß  gleichzeitig  zu  therapeu- 
tischen Zwecken  ausnützen  will ,  z.  B. 
um  Gefäß bildungen  am  Hals,  an  der 
Schulter  oder  der  Hand  zur  Heilung 
zu  bringen. 

Zur  Vaccination  hat  man  die  ver- 
schiedensten Instrumente  benützt. 
Es  würde  zu  weit  führen,  dieselben  hier 
beschreiben  zu  wollen.  Es  sei  bloß  er- 
wähnt, daß  man  früher  die  sogenannte 
Impfiiadel  mit  Impfstoff  bestrichen  und 
in  die  Haut  eingestochen  hat.  Ich  habe 
diese  Methode  verlassen.  Ich  ritze  mit 
dem  beiliegend  abgezeichneten  Instru- 
ment (Figur  2)  die  Haut  bloß  oberfläch- 
lich, ohne  daß  eine  besondere  Blutung 
eintritt,  und  lasse  den  Impfstoff  darairf 
gelangen.  Wichtig  ist,  daß  keine  Blutung 
entsteht,  sondern  sich  die  Hautwunde  nur 
etwas  blutig  färbt.  Die  früher  vielfach 
üblichen  Einschnitte  sind  zu  verwerfen, 
weil  sie  häßliche  Narben  im  Gefolge 
haben.  Aus  diesem  Grunde  sind  auch 
in  früheren  Zeiten  verwendete  Impf- 
schnepper verwerflich. 

Die  auf  die  wund  gemachte  Haut 
aufgetragene  Lymphe  wird  sehr 
rasch  aufgesogen  und  die  Besorg- 
niß,  als  könnte  durch  absichtliches  oder 
fsichtlichtes  Wegwischen  derselben  die  Vaccination  erfolglos 
len,  ist,  wie  die  'schönen  Versuche  von  Bousquet  zeigen,  nicht 
ündet.  Bousquet  hat  noch  blutende  Impfwunden  sofort  mit 
jm  oder  Salzwasser  ausgewaschen  und  ließ  einen  unverzüglich 
uf  gelegten  Schröpf  köpf  10—30  Minuten  ziehen  und  doch 
en  die  Vaccinen  ganz  normal  auf. 

Die  gesetzmäßig  verlaufende  Vaccination  bedarf  keiner  irgend- 
gearteten Behandlung. 


lammt  Blasrohr  von  Dr.  BAUEB 
(Nfttarl.  Größe.) 
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Die  Vornahme  des  Impfactes  bat  auf  folgende  Weise 
zu  geschehen:  Der  operirende  Arzt  desinficirt  sieh  die  Hände;  die 
zu  benützenden  Instrumente  werden  ausgekocht  und  in  2Voige 
CarboUösung  gelegt,  die  zu  impfenden  Hautstellen  werden  mit 
Seife,  dann  2^/oiger  CarboUösung  gewaschen  und  mit  sterilisirter 
Watta  getrocknet ;  dann  wird  je  ein  Tropfen  ^also  auf  jeden  Arm 
drei)  Lymphe  auf  die  zu  impfenden  Hautstellen  gebracht ;  sodann 
die  Haut  an  diesen  Stellen  mit  der  Impfnadel  oberflächlich  geritzt 
und  endlich  der  Impfverband  angelegt,  der  ohne  jede  weitere  Be- 
handlung acht  Tage  liegen  bleibt.  Die  früher  übliche  Anwendung 

Fig.  8. 


Etui  mit  ImpflanjEetten.  (Vi  natürl.  Oröfie.) 

von  indifferenten  Oelen,  Geraten  etc.  zur  vermeintlichen  Vermin- 
derung der  Spannung  und  Entzündung  der  Haut  ist  verwerflich, 
weil  diese  Stoffe  nur  geeignet  sind,  eine  Infection  zu  vermitteln. 
Der  Impfverband  besteht  aus  einem  Stück  hydrophiler 
Gaze,  so  groß,  daß  er  das  ganze  Impffeld  bedeckt,  darüber  kommt 
eine  Lage  steriler  Watte  mit  drei  Paar  Bändchen  zum  Befestigen. 
Das  untere  und  mittlere  Paar  dienen  zur  Befestigung  am  Arm,  das 
obere  längere  Paar  wird  um  den  Hals  gebunden. 

Gewinnung,  Aufbewahrung,  Vervielfältigung  der  Lymphe. 

Lymphe    jeder  Art   haftet  am   sichersten,    wenn   sie  frisch 
den  Vaeeinebläschen    entnommen   wird,    also    wenn    die   Impfung 
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direct  von  Arm  zu  Arm  oder  vom  Thier  auf  den  Menschen  über- 
tragen wird. 

Die  Bläschen  werden  in  der  Weise  eröffnet,  daß  man 
mit  der  Spitze  einer  Impfnadel  den  ringförmigen  Wulst,  der  die 
Delle  umgibt,  mehrfach  ansticht  oder  radienförmig  spaltet;  die 
einzelnen  hervortretenden  Tröpfchen  rinnen  in  der  Delle  zu  einem 
großen  Tropfen  zusammen.  Weniger  zweckmäßig  ist,  wenn  man 
die  Borke  der  Delle  entfernt,  wobei  eine  Anzahl  Fächer  auf- 
gerissen werden  und  die  Lymphe  sich  in  die  Delle  entleert,  weil 
dieses  Verfahren  weniger  zart  ist  und  leicht  zu  Blutung  führt. 
Ganz  zu  verwerfen  ist  das  früher  übliche  tiefere  Eröffnen  des 
Bläschens  mit  einer  Aderlaßpincette. 

Man  fängt  nun  die  hervorgetretene  klare  Lymphe 
auf  und  wartet  allenfalls  ruhig  zu ,  bis  wieder  solche  hervor- 
getreten ist.  Jedes  Quetschen  der  Bläseben  oder  Auspressen  der 
Lymphe  bis  zur  Neige,  etwa  gar  mit  einer  Pincette,  muß  als  roh 
und  verunreinigungsgefährlich  bezeichnet  werden. 

Zum  Aufbewahren  der  Lymphe  für  spätere  Benützung 
muß  dieselbe  gesammelt  werden. 

Li  früheren  Zeiten  geschah  dies  nur  in  trockener  Form.  Ur- 
sprünglich wurden  Seidenfäden  auf  die  eröfineten  Borken  gelegt, 
auf  diese  Weise  mit  Lymphe  imprägnirt  und  dann  an  der  Luft 
getrocknet.  In  dieser  Form  kam  auch ,  wie  wir  schon  erwähnt 
haben,  der  erste  Impfstoff  nach  Wien.  Behufs  Verwendung  wurden 
diese  Fäden  in  Schnittwunden  gelegt. 

Später  wurde  die  Lymphe  auf  Stahl-  oder  Beinlanzetten,  auf 
Holz-  oder  Glasstäbchen  aufgefangen,  auf  denen  man  sie  eintrocknen 
ließ.  Diese  Stäbchen  wurden  dann  in  die  angelegte  Hautwunde 
gesteckt,  oder  es  wurde  die  daran  haftende  trockene  Lymphe  mit 
destillirtem  Wasser  flüssig  gemacht  und  auf  die  Hautwunden  auf- 
getragen. 

Ferner  hat  man  die  Lymphe  zwischen  zwei  Glasplatten  ein- 
trocknen lassen  und  deren  Ränder  sorgfältig  verklebt.  Vor  dem 
Gebrauche  wurde  die  Lymphe  mit  destillirtem  Wasser  oder  Gly- 
cerin  wieder  verflüssigt.  So  conservirt,  hält  die  Lymphe  monate- 
lang. Interessant  ist  dieThatsache,  daß  man  im  Moskauer  Findelhause 
im  Jahre  1 812,  als  es  bei  der  Annäherung  des  Feindes  geräumt 
wurde,  einige  derartige  Plattenpaare  in  die  Erde  vergrub  und 
als  diese  nach  langer  Zeit  hervorgeholt  wurden,  sich  die  Lymphe 
gerade  so  wirksam  erwies  wie  frische. 

In  neuester  Zeit  wird  die  Lymphe  fast  nur  mehr  in  flüssiger 
Form  conservirt.  Man  verwendet  dazu  die  sogenannten  Bbetün- 
NEAü'schen  Phiolen,  capillarartige  Glasröhrchen  von  cylindrischer 
oder  spindelförmiger  Gestalt  oder  mit  kugelförmig  erweitertem 
Mittelstück.  Das  eine  Ende  wird  in  die  aus  der  Pocke  ausgetretene 
Lymphe  gesenkt;  diese  steigt  spontan  auf  und  füllt  das  Röhr- 
chen mehr  oder  weniger  vollständig  an.  Die  beiden  Enden  wer- 
den dann  mit  erweichtem  Wachs,  Gipsbrei  oder  einer  Gummi- 
lösung verschlossen.  Weniger  räthlich  ist,  die  offenen  Enden  über 
einer  Flamme  zuzuschmelzen   oder  mit. brennendem  Siegellack  zu 
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verschließen,  da  hohe  Wärmegrade  die  Lymphe  austrockBen.  Am 
besten,  raschesten  und  ergiebigsten  gelingt  die  Füllung  spindel- 
förmiger Phiolen,  wenn  man  sie  horizontal  oder  schräg  abfallend 
aufsetzt.  Etwas  Luft  zu  beiden  Seiten  der  Lymphe  schadet  nicht. 
Größere  Mengen  von  Lymphe  können  auch  in  kleine  Fläschchen 
mit  eingeriebenem  Glasstöpsel  gesammelt  werden. 

Die  gefüllten  Phiolen  oder  Fläschchen  sind  an  einem  gleich- 
mäßig kühlen  Orte,  etwa  bei  Kellertemperatur,  in  feinem  Sande 
oder  in  Watta  aufzubewahren.  Höhere  Kältegrade  werden  von 
der  Lymphe  gut  vertragen,  höhere  Wärmegrade  trocknen  sie,  wie 
bereits  bemerkt,  aus. 

Zum  Schutz  vor  dem  Zerbrechen  und  vor  sonstigen  äußeren 

Einflüssen  pflegt  man  die  Phiolen  in  hölzernen  Hülsen  zu  versorgen. 

v^ervui-  Die  Nothwendigkeit,  besonders  zur  Zeit  einer  filattemepidemie 

de-C" iJIIJL.  größ^^^®  Mengen  Impfstoff  zu  haben,    hat  die  Lnprärzte  auf  den 

Gedanken  gebracht,  ob  dies  nicht  durch  Verdünnung  der  Lymphe 

zu  erreichen  wäre. 

Anfänglich  geschah  dies  mit  Wasser.  Man  fing  die  aus  den 
Pocken  austretende  Lymphe  mit  einem  feinen  Haarpinsel  auf  und 
spülte  dieselbe  in  destillirtes  Wasser  aus.  Dieses  Lymphwasser 
hat  sich  als  sehr  unverläßlich  herausgestellt  und  ist  diese  Methode 
längst  verlassen. 

Als  sehr  zweckmäßig  hat  sich  die  Verdünnung  der  Lymphe 
mit  Gl3'cerin  nach  dem  Vorschlage  E.  Müllkr's  erwiesen,  und  zwar 
hat  sich  als  zweckmäßigstes  Gemisch  1  Theil  Lymphe  auf  3  Theile 
verdünntes  Glycerin  erprobt.  Zur  genauen  Einhaltung  dieses  Ver- 
hältnisses bedient  man  sich  einer  BRBTONNBAu'schen  Phiole  als 
Maßeinheit  und  gibt  auf  ein  Röhrchen  Lymphe  drei  Bohrchen 
Glycerin.  Beide  Stoffe  werden  in  einem  Uhrglas  oder  in  einer  Porzel- 
lanschale mit  einem  Glasstäbchen  innig  mit  einander  vermengt 

Von  Amerika  aus  wurde  auch  die  Bereitung  von  Glycerin- 
lymphe  durch  Verreibung  von  zerbröckelten  Kuhpockenschorfen 
mit  Glycerin  empfohlen.  Eine  solche  Lymphe  muß  als  unverläß- 
lich und  gefährlich  bezeichnet  werden,  weil  sie  leicht  Coccen  ent- 
halten und  zu  Infectionen  Anlaß  geben  kann. 

Um  jede  Infection  zu  vermeiden,  pflegen  wir  der  Lymphe 
vor  der  Verwendung  einen  Tropfen  2Voigör  CarboUösung  hinzu- 
zusetzen ;  andere  verwenden  zu  diesem  Zwecke  Thymol  oder  ähn- 
liche Antiseptica.  Sublimat  ist  dazu  nicht  geeignet,  weil  die  Viru- 
lenz des  Impfstoffes  darunter  leidet. 

Die  verschiedenen  Lymphsorten. 

Es  gibt  folgende  Sorten  von  Lymphe: 

I.  Die  genuine  Kuhpockenlymphe,  auch  origi- 
näre Lymphe  genannt;  es  ist  dies  der  flüssige  Inhalt  der  Kuh- 
pockenbläschen, gleichviel  ob  der  Ausschlag  bei  den^hieren  spontan 
oder  infolge  zufälliger  Ansteckung  entstanden  ist. 

Da  die  Kuhpocken  rasch  verlaufen,  besitzt  deren  Inhalt  nur 
kurze  Zeit  die  zur  Ueberimpfung  taugliche  Beschaffenheit  und 
«•rlangt  dieselbe  schon  am  .fünften  oder  sechsten  Tage,   behält  sie 
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aber,  wie  es  scheint,  nie  länger  als  durch  24  Stunden.  Der  richtige 
Zeitpunkt  muß  daher  ohne  Versäumniß  ausgenützt  werden. 

Die  originäre  Lymphe  ist  eine  klare,  von  reichlichem  Paser- 
stofigehalt  zähe,  klebrige,  manchmal  dickliche,  wasserklare  oder 
etwas  gelbliche  Flüssigkeit.  Eine  seröse,  mißf  ärbige  Lymphe  darf 
nicht  benützt  werden. 

Die  originäre  Lymphe  haftet  beim  Menschen  nicht  sehr  sicher, 
meist  gehen  bei  der  Impfung  mit  solcher  nicht  alle,  oft  nur  die 
Hälfte  der  Impfstiehe  auf.  Die  Pocken  aber,  die  zur  Entwicklung 
kommen,  gehören  oft  zu  den  schönsten  und  vollkommensten.  Sie 
bedingen  immer  eine  stärkere  Reaction,  das  Eintrocknungsstadium 
dauert  länger  als  bei  anderen  Lympbarten  und  die  Narben  sind 
ausgeprägter. 

Wegen  ihrer  Unverläßlichkeit  sind  andere  Lympharten  zur 
Vaccination  vorzuziehen. 

IL  Die  human isirte  Lymphe,  welche  der  Inhalt  der 
Pockenbläschen  darstellt,  die  sich  nach  Einimpfung  von  origi- 
närer Kuhlymphe  beim  Menschen  bilden  und  bei  Weiterführung 
von  Person  zu  Person  continuirlich  wieder  erzeugt  werden. 

Die  humanisirte  Lymphe  hat  gegenüber  der  originären  den 
Vorzug  gleichmäßigerer  Wirkung.  Von  Arm  zu  Arm  fortgeimpft, 
haftet  sie  bei  vorhandener  Empfänglichkeit  mit  absoluter  Sicher- 
heit und  bleibt,  wenn  sorgfältig  aufbewahrt,  lange  wirksam. 

Der  dadurch  erzeugte  Vaccineproceß  zeigt  eine  fast  einförmige 
Regelmäßigkeit  in  Bezug  auf  Umfang  und  Ausbildung  der  Pusteln 
und  der  übrigen  localen  und  allgemeinen  Erscheinungen. 

Die  Humanisirung  der  originären  Lymphe  geht  allmählig  vor 
sich;  die  ersten  Generationen  beim  Menschen  lassen  noch  manche 
Eigenthümlichkeiten  der  originären  Lymphe  erkennen ;  aber  bereits 
die  dritte,  spätestens  die  fünfte  Generation  zeigt  die  zu  besprechen- 
den Eigenthümlichkeiten  humanisirter  Lymphe. 

Die  humanisirte  Lymphe  besitzt  vom  Momente,  wo  sie  in 
deutlich  flüssiger  Form  auftritt,  also  vom  vierten  oder  fünften 
Tage  ab,  die  vollste  Infectionskraft  und  haftet  in  geringster  Menge 
bis  zum  Schluß  des  achten  Tages.  Selbstverständlich  darf  sie  nicht 
sichtbar  mit  Blut,  Epidermisfetzen  verunreinigt  sein. 

Die  humanisirte  Lymphe  ist  wasserhell,  weniger  klebrig  als 
die  Kuhlymphe.  Mit  dem  Beginn  der  eintretenden  Trübung  am 
neunten  Tage  darf  sie  nicht  mehr  verwendet  werden. 

Sie  verträgt  verschiedene  Verdünnungsgrade  ohne  Schädi- 
gung ihrer  Virulenz,  somit  Wasser  1:1,  erst  bei  Verdünnung  1  :  3 
fängt  ihre  Wirkung  an  unsicher  zu  werden. 

Die  Impf ärzte  pflegten  in  früherer  Zeit  der  Lymphe  aus 
gewissen  Tagen,  z.  B.  dem  achten,  einen  besonderen  Werth  beizu- 
messen. Ich  erachte  die  Virulenz  der  Lymphe  aus  der  ganzen  Zeit 
vom  5. — 8.  Tage  als  die  gleiche. 

Wird  die  Lymphe  durch  sehr  viele  —  mehr  als  zehn  — 
Generationen  fortgeführt,  so  nimmt  ihre  Virulenz  ab.  Die  Pocken 
werden  kleiner,  die  allgemeinen  und  örtlichen  Reactionserschei- 
nungen  geringer,   die  Schutzkraft  wird  ungenügend.   Es  hat  sich 
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daher  als  sehr  zweckmäßig  erwiesen,   voi^  Zeit  zu  Zeit  die  huma- 
nisirte  Lymphe  zu  regeneriren. 

Die  Methoden  zur  Regenerirung  der  Lymphe  sind: 

1.  Die  Rückkehr  zur  originären  Lymphe,  das  ist  Neuhuma- 
nisirung  derselben. 

2.  Die  Retrovaccioation  der  Kühe,  das  ist  Auffrischung  der 
humanisirten  Lymphe  durch  ihre  Rückimpfang  auf  die  Kuh,  also 
Animalisirung  der  humanisirten  Lymphe  und  Neuverwendung  der- 
selben für  den  Menschen. 

Wenn  man  also  die  hamanisirte  Lymphe  nach  einer  gewissen 
Anzahl  von  Generationen  auffrischt,  kann  constant  eine  normal 
wirksame,  zur  fortwährenden  Weiterimpfung  geeignete  Lymphe 
erhalten  werden. 

Trotzdem  ist  die  Impfung  mit  humanisirter  Lymphe  all- 
gemein aufgegeben  worden,  da  es  vorgekommen  ist,  daß  damit 
andere  Infectionskrankheiten,  besonders  Syphilis,  Überträgen  wurden, 
wie  zahlreiche  Beobachtungen  aus  der  Vergangenheit  beweisen.  Da 
mit  dem  Verlassen  der  humanisirten  Lymphe  zur  Impfung  diese 
Gefahr  geschwunden  ist,  hat  die  Impfsyphilis  für  uns  wenig  Inter- 
esse mehr  und  können  wir  diesbezüglich  auf  die  betreffenden  Lehr- 
bücher verweisen. 

III.  P-evaccinelymphe.  Es  wurde  Lymphe  von  Revacci- 
nirten  abgenommen  und  in  vielen  Fällen  ein  günstiger  Erfolg  erzielt. 

Ich  bin  der  Ansicht,  daß  diese  Lymphe  viel  zu  unverläßlich 
ist  und  weder  zur  Vaccination  noch  zur  Revaccination  verwendet 
werden  soll. 

IV.  Animale  Lymphe,  das  ist  ununterbrochen  künstlich 
fortgeleitete  originäre  oder  retrovaccinirte  Lymphe  in  Kühen  oder 
Kälbern. 

Die  Vaccination  mit  animaler  Lymphe  oder  die  animale  Vac- 
cination wurde  von  einigen  neapolitanischen  Aerzten,  besonders 
Galbiati,  zuerst  geübt  und  heißt  darum  auch  die  neapolitanische 
Methode.  Diese  Methode  erscheint  heutzutage  allgemein  angenommen. 

Man  impft  gegenwärtig  überall  mittels  Glycerin  verdünnter 
Kälberlyraphe,  die  in  eigenen  Impfanstalten  hergestellt  wird. 

Die  Pocken  der  animalen  Lymphe  zeigen  die  gleiche  Regel- 
mäßigkeit in  der  Entwicklung  und  Reaction,  sowie  die  gleiche  Schutz- 
kraft wie  die  humanisirte  Lymphe  und  erscheint  dabei  jede  Mög- 
lichkeit der  Uebertragung  einer  Infectionskrankheit  ausgeschlossen. 


1 


Anhang:  EeTaccination. 

Nachdem  der  ursprüngliche  Glaube  an  die  unbedingte  Schutz- 
kraft der  Vaccine  durch  wiederkehrende  Blattemepidemien ,  an 
welchen  die  Geimpften  Antheil  nahmen,  erschüttert  wurde  und 
man  die  Erfahrung  machte,  daß  in  der  Jugend  vaccinirte  Indi- 
viduen sich  für  eine  zweite  Impfung  wieder  empfänglich  zeigten, 
sah  man  ein,  daß  die  Vaccine  nur  für  eine  Reihe  von  Jahren  einen 
wirksamen  Schutz  bietet,    und   daß   es   zur  dauernden  Sicherung 
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nothwendig  ist»  nach  einer  gewissen  Zeit  durch  Wiederholui 
Impfung  den  erloschenen  Schutz  wieder  herzustellen. 

Diese  Wiederholung  der  Impfung  bei  einem  Indiv 
nennt  man  Revaccination. 

Die  durch  die  erste  Impfung  erworbene  Schutzkraft 
bei  verschiedenen  Individuen  ungleiche  Zeit  an,  im  allgei 
erscheint  sie  erfahrungsgemäß  bei  vielen  nach  6—8  Jahr 
loschen.  Es  ist  daher  bei  Eintritt  in  die  Mittelschule  o( 
militärpflichtigen  Alter  gesetzlich  die  Revaccination  vorgeschi 
Zum  unbedingten  Schutz  für  das  ganze  Leben  wäre  diesell 
zehn  zu  zehn  Jahren  zu  wiederholen. 

Der  Impfact  wird  genau  so  vorgenommen  wie  bei  de 
cination  und  aus  denselben  Gründen  gegenwärtig  ebenfal] 
schließlich  Kälberlymphe  dazu  verwendet.  Da  oft  nicht  alle 
Stiche  haften,  werden  manchmal  mehr  als  sechs  Stiche  angel 

Die  localen  Erscheinungen  bei  der  Revaccination 
scheiden  sich  in  vielen  Beziehungen  und  wesentlich  von  d( 
förmigen  der  Vaccinatioii  und  müssen  daher  kurz  besprochen  w 

1.  Es  tritt  in  einer  Reihe  von  Fällen  in  jeder  Bezi 
normaler  Verlauf  und  voller  Erfolg  ein. 

Nach  60 — 70stündiger  Incubationsdauer,  während  welch 
die  von  der  Verletzung  hervorgerufene  locale  Reaction  sichtl 
worden  ist,  zeigen  sich  an  den  Impfstellen  rothe  Knötchen 
darauf  Bläschen  mit  rothem  Hof  umgeben,  und  erreicht  die 
am  siebenten  Tage  ihre  vollständige  Ausbildung.  Der  Knc 
ausbruch  und  das  Frühstadium  der  Bläschen,  am  3. — 6.  Tage 
mit  einem  verschieden  lästigen  Zucken  einher.  Am  sechsten 
werden  die  Drüsen  der  Achselhöhle  spontan  und  auf  Druc 
pfindlich,  schwellen  etwas  an.  Der  in  der  Zwischenzeit  sich 
vergrößernde  Hof  wächst  am  siebenten  oder  achten  Tage  zu 
breiten  Entzündungswulst  an  mit  starker  Infiltration  des 
gewebes.  Diese  Entzündung  begleiten  Fiebererscheinungen  l 
Der  Revaccinirte  fühlt  sich  unwohl  und  ist  häufig  genöthij 
Bett  aufzusuchen.  Der  Arm  schwillt  an  und  ist  bei  Bew 
schmerzhaft.  Die  später  auftretenden  Krusten  sitzen  fest  und 
die  Narben  sind  aber  kleiner  und  verstreichen  mehr  als  l 
lungener  Vaccination. 

2.  In  einer  zweiten   Reihe   von  Fällen   erreicht   der  ] 
bereits  mit  dem  sechsten  Tage  seine  volle  Ausbildung.   Au 
Bildung   der  Pusteln,   der  Krusten   und  der  Narben   geht 
beschleunigt  vor  sich ,   dabei   bleibt  die  Vereiterung   des  C( 
oberflächlicher,  die  Narben  sind  weniger  ausgeprägt. 

3.  In  einer  weiteren  Reihe  von  Fällen  wird  die  Form  u 
Verlauf  des  Vaccineprocesses  immer  unvollkommener  und  un 
lieber,  man  bezeichnet  dies  als  modificirte  Revaccin( 
derartige  Fälle  richtig  beurtheilen  zu  können,  dürfen  sie  nicl 
am  achten  Tage  revidirt,  sondern  müssen  täglich  beobachtet  w 

Zuweilen    fällt  die  traumatische  Reaction   bei  der  R( 
nation  sehr  intensiv  aus;  schon  nach  wenigen  Stunden  ist 
Bildung  eines  ziemlich  umfangreichen  rothen  Knötchens  gekoi 


Digitized  by 


Google 


f^.    .  112  Anhang :  Revaccination. 

^- '  sehr  bald   entwickelt  sich  ein  rasch  eiterig  werdendes  Bläschen. 

?•  Dieser  Proceß  darf  nur  als  specifisch  gedeutet  werden,   wenn  die 

I  Kuppe   des  gleichmäßig  gewölbten   Knötchens  um  den    Einstich 

.^-  .  herum   sich  leicht   erhebt.   In  solchen  Fällen  hat  man  nur  flache, 

\^  blasige  Erhebungen  der  Epidermis ;  sie  sind  nie  gleichmäßig  rund 

I ,  oder  oval,   sondern  unregelmäßig   begrenzt;   die  Delle  fehlt,    der 

^':  Hohlraum   ist  einfächerig,   der  Hof  bleibt  schwach;    der  ganze 

Proceß  ist  oft  in  fünf  bis  sechs  Tagen  beendigt. 
Beurtheowng  Nach  dcu  Erfahrungen  hängt  der  Wirkungsgrad  der  Revac- 

witSLng.  cination  von  dem  Tage  ab,  an  welchem  der  Proceß  seinen  Höhe- 
punkt erreicht.  Dies  kann  an  jedem  der  ersten  sieben  Tage  ein- 
treten; je  ferner  vom  Impftage  dies  geschieht,  umso  vollendeter 
ist  der  Effect  der  modificirten  Revaccine  und  umgekehrt. 

Auch  das  Jucken  kann  zur  Beurtheilung  des  Erfolges  der 
Revaccination  verwerthet  werden.  Jucken  die  Stichpunkte  sofort 
nach  ihrer  Anlegung,  steht  kein  Erfolg  zu  erwarten ;  jucken  sie  erst 
von  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Tages  oder  vom  zweiten  Tag 
an,  stehen  modificirte  Revaccine  zu  erjvarten.  Erst  der  Beginn 
•1/  des  Juckens  am  dritten  Tage  verspricht  normale  Revaccine. 

Auch  die  Schmerzhaftigkeit  der  geschwellten  Achseldrüsen 
ist  zur  Beurtheilung  der  Güte  der  Revaccine  von  Werth.  Bei 
regelmäßigem  Verlauf  tritt  dieser  Schmerz  mit  der  Bläschen- 
bildung auf  und  ist  auf  der  Höhe  des  Processes  am  größten. 

Häufig    gehen    bei    der  Revaccination   nur   einzelne   Stiche 
normalmäßig   auf,   während   an  anderen  nur  modificirte  Formen 
i?v  kommen  oder  jeder  Erfolg  ausbleibt. 

*.  lieber   die  Frage,   welche  rudimentäre  Efflorescenzen  noch 

^  V  als  Revaccine  zu  deuten  sind,  wurde  viel  debattirt.  Einfache  Ent- 

^f  Zündung   der  Impfstiche   ohne  BläschenbUdung  können  jedenfalls 

v:  nicht  als  solche  angesehen  werden. 

%^  Abstufungen  Auch  bci  dcr  Revacciuation   unterscheidet  man  verschiedene 

I  Schubkraft.  Abstufungen  der  Schutzkraft: 

jf-  1.  Voller  Erfolg  bei  den  normal  verlaufenden  Revaccinen. 

I  2.  FastvollerErfolgbei  fast  normal   verlaufenden 

?;  modificirten  Revaccinen. 

*  3.  Mittelmäßiger     Erfolg.     Die    Incubation     beträgt 

\  24—30    Stunden;    im  Verlaufe    des   zweiten   Tages   erhebt   sich 

unter  Jucken  ein  Knötchen ;  während  des  dritten  Tages  erhebt  sich 
die  Kuppe  desselben  und  es  entsteht  um  den  Einstich  eine  blasige 
Hervorwölbung  der  Epidermis;  am  vierten  Tage  bedeckt  eine 
mehr  oder  weniger  ausgebildete  Blase  mit  oder  ohne  Delle  die  Höhe 
des  Knotens;  die  Achseldrüsen  schwellen  an.  Am  fünften  Tag 
erreicht  der  Proceß  seinen  Höhepunkt;  der  Hof  um  den  Knoten 
wird  breit.  Die  Schmerzhaftigkeit  der  Achseldrüsen  nimmt  zu; 
die  Arme  werden  bei  Bewegung  schmerzhaft.  Die  Piebererschei- 
nungen  erreichen  aber  keinen  höheren  Grad.  Mit  dem  sechsten 
Tage  beginnt  die  Rückbildung  der  localen  Erscheinungen;  der 
Inhalt  der  Bläschen  trübt  sich  und  am  siebenten  oder  achten  Tag 
vertrocknen  sie.  Die  Krusten  haften  mehrere  Tage;  die  zurück- 
bleibende Narbe  ist  klein  ohne  charakteristische  Merkmale. 
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Die  Lymphe  dieser  Bläschen  ist  nicht  verimpf  bar. 

4.  Ungenügender  Erfolg.  Unmittelbar  nach  der  Ope- 
ration entstehen  rothe  Knötchen,  die  am  Ende  des  ersten  Tages 
zu  jucken  anfangen.  Am  zweiten  und  dritten  Tage  wird  die  Epi- 
dermis auf  ihrer  Spitze  zu  einem  flachen,  kaum  deutlichen  Bläschen 
erhoben,  dessen  Inhalt  sich  schnell  trübt.  Die  Impfstellen  brennen; 
am  dritten  und  vierten  Tage  sind  die  Achseldrüsen  etwas  schmerz- 
haft. Der  Entzündungshof  ist  gering.  Nach  erreichtem  Höhepunkt 
am  vierten  Tage  bildet  sich  der  Proceß  rasch  zurück.  Der  spärliche 
Inhalt  der  kleinen  Bläschen  vertrocknet  zu  schwarzen  Borken. 

In  anderen  Fällen  von  ungenügendem  Erfolg  verläuft  der 
Proceß  noch  rascher  ohne  Achselschmerz,  Fieber  und  nur  unbe- 
deutenden peripheren  Entzündungserscheinungen. 

5.  Ausbleiben  jedes  Erfolges.  Nach  Schwinden  der 
traumatischen  Reaction  innerhalb  24  Stunden  bekommt  man  nichts 
mehr  zu  sehen. 

Die  Revaccine  umfassen  also  zwei  Hauptgruppen: 

1.  Gruppe,  welche  am  sechsten  oder  siebenten  Tag  ihren 
Höhepunkt  erreicht  und  deren  Bläscheninhalt  überimpfbar  ist. 

2.  Gruppe,  wo  der  Höhepunkt  früher  erreicht  wird,  der 
producirte  Stoff  nicht  überimpfbar  ist  und  die  Revaccination 
nur  für  das  geimpfte  Individuum  von  Werth  ist. 

Es  ist  Regel,  daß,  wenn  die  Revaccination  negativ  ausgefallen 
ist,  man  dieselbe  das  nächste  Jahr  wiederhole. 

Pathologische  Zufälle  und  Complicationen  sind  bei  der  Revac-    compn- 
cination  viel  seltener  als  bei  derVaccination,  namentlich  gilt  dies 
von  den  Impfgeschwüren. 

Der  Impfact  wird  in  derselben  Weise  vorgenommen  wie  bei 
der  Vaccination. 
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Varicellen,  Windpocken,  Schafpocken. 

Die  Varicellen  sind  eine  specifische  acute  Infectionskrankheit, 
die  zu  einem  äußerlich  in  mancher  Richtung  den  Blattern  ähn- 
liclien  Ausschlag  auf  verschiedenen  Schleimhäuten  und  auf  der 
Haut  führt. 

Vorkommen  und  Aetiologie. 

Die  Varicellen   sind   vorwiegend   eine   Kinderkrankheit;   sie     B,gfiff. 
befällt  die  Kinder  am  häufigsten  im  Alter  von  2—6  Jahren,  kommt 
aber  auch  bei  jüngeren  und  nicht  so  selten  bei  Kindern  von  6  bis 
10  Jahren  vor. 

Die  Uebertragung  des  Varicellencontagiums  erfolgt  von  einem 
Individuum  auf  das  andere.  Dieses  Contagium  ist  meist  schwächer 
als  jenes  der  Variola,  indem  auch  ohne  besonderen  Schutz  dagegen 
nur  die  Minderzahl  der  Menschen  im  Kindesalter  davon  betroffen 
wird  und  so  ausgedehntere  Epidemien  sehr  selten  sind.  Die 
Krankheit  tritt  unabhängig  von  der  Jahreszeit  meist  nur  spora- 
disch oder  in  kurz  dauernden  Endemien  auf. 
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Das  Ueberstehen  der  Varicellen  erzeugt  keine  absolute  Immu- 
.  nität  dagegen.  Selbst  Fälle  von  mehrmaliger  Erkrankung  wurden 
beobachtet. 

Ileberträgt  man  Varicellenlymphe  auf  vaccinirte  oder  nicht 
vaccinirte  Kinder,  wie  es  Veter,  Thomas  Hesse,  Flbischmann,  ich 
und  aridere  gemacht  haben,  so  entsteht  in  vielen  Fällen  keine 
Infection,  in  anderen  Fällen  erkranken  die  Kinder  nach  einem 
8 — 12tägigen  Prodromalstadium  an  ganz  regelrecht  verlaufenden 
Varicellen.  Auch  ohne  absichtliche  Uebertragung  kommen  Vari- 
cellen bei  vaccinirten  und  nicht  vaccinirten  Individuen  vor. 

Ebensowenig  gewährt  das  Ueberstehen  der  Menschenblattem 
einen  Schutz  gegen  Varicellen  und  umgekehrt  schützen  überstan- 
dene  Varicellen  nicht  gegen  das  Contagium  der  Variola  oder  der 
Vaccine.  Ich  habe  schon  zur  Zeit,  als  die  Lehre  Hebba's  von  der 
Identität  der  Variola  und  der  Varicellen  noch  maßgebend  war, 
wiederholt  beobachtet ,  daß  ungeimpfte ,  an  Varicellen  erkrankte 
Kinder,  auf  die  Blattemabtheilung  gebracht,  nach  überstandenen 
Varicellen  an  Blattern  erkrankten,  und  daß  Blattemkranke  nach 
überstandenen  Blattern  Varicellen  bekamen,  wenn  sie  auf  der 
Blattemabtheilung  mit  derartigen  Kranken  in  Berührung  ge- 
kommen waren. 

Alle  die  Thatsachen  beweisen,  daß  die  Varicellen  ihre  Ent- 
stehung einem  Contagium  verdanken  müssen,  das  von  jenem  der 
Blattern  und  der  Vaccine  ganz  wesentlich  verschieden  ist,  wenn 
auch  unsere  Kenntnii^se  über  dasselbe  bislang  sehr  mangelhafte  sind. 

Symptome  und  Verlauf. 

Wie   bei   allen   Infectionskrankheiten   lassen    sich    auch   bei 
Varicellen  verschiedene  Stadien  unterscheiden. 
i.in-  I.  Das  Incubationsstadium   dauert   8 — 14  Tage  und 

^di^'  verläuft  meist  symptomenlos. 

n. Initial-  II.  Im  Initial-   oder  Prodromalstadium   sind  eben- 

stadium.    fg^jig  teine  oder  nur  geringe  Erscheinungen,  Mattigkeit,  Appetit- 
losigkeit, Schmerz  im  Kreuz  und  den  Gliedern. 
iji.Ertip-  IIL  Eruptionsstadium.     Der    Ausschlag   beginnt    mit 

atarfTtti«.    oder   ohne  Begleitung   von  Prodromalsymptomen    mit   oder    ohne 
Fieber,  so  daß  in  letzterem  Falle  die  Eltern  vom  Ausbruche  des 
Ausschlages  ganz  überrascht  werden. 
iTfefter.  Im  Falle  Fieber  vorhanden  ist,   beginnt  dasselbe  manchmal 

mit  leichtem  Frost,  überschreitet  kaum  je  die  Höhe  von  38 — 39•5^ 
Das  Fieber  dauert  2 — 3  Tage ;  es  beginnt  kurz  vor  der  Eruption 
des  Ausschlages  und  hört  kurz  vor  dem  Eintrocknen  desselben 
auf.  Die  Höhe  des  Fiebers  fällt  auf  den  Beginn  der  Eruptionen 
und  wiederholt  sich,  wenn  Nachschübe  stattfinden.  Die  Entfiebe- 
rung findet  wie  bei  Morbillen  rasch  statt;  ein  Maturations-  und 
Eiterungsfieber  wie  bei  Variola  fehlt  bei  Varicellen  vollständig. 
Enanthem.  Dcr  Ausschlag  beginnt   auch  bei  Varicellen  zuerst  auf  den 

Schleimhäuten.  Die  ersten  Knötchen  und  Bläschen  findet  man  an 
der  Schleimhaut  des  harten,  des  weichen  Gaumens,  besonders  an 
deren  Uebergangstheil,  zuweilen  an  den  Tonsillen,  an  der  Zunge, 
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der  Wange  und  nur  ausnahmsweise  an  der  hinteren  Pbarynxwand. 
Das  £nanthem  ist  meist  nur  spärlich,  und  so  sind  auch  stärkere 
entzündliche  Iteaction  und  bedeutendere  Functionsstörungen  infolge 
desselben  selten.  Bei  Mädchen  wurde  in  Ausnahmsfällen  auch  die 
Betheiligung  der  Vulva  beobachtet. 

Unmittelbar  nach  dem  Erscheinen  des  Enanthems  erfolgt  der  «ran/Am, 
Ausbruch  des  Exanthems  am  Stamme  und  dann  an  den  Extremitäten. 

Dasselbe  beginnt  in  Form  von  isolirten,  hochrothen  Flecken, 
denen  jede  Infiltration  fehlt  (Roseola) ;  bald  schießt  in  Mitte  der- 
selben ein  fertiges  einfächeriges,  kugeliges  Bläschen  auf,  zuweilen 
mit  einem  Nabel  in  der  Mitte  und  mit  krystallhellem  Inhalt.  Nie- 
mals entwickelt  sich  das  Bläschen  aus  einer  Papel,  niemals  bildet 
es  sich  nur  allmählig  aus.  Der  krjstallhelle  Inhalt  reagirt  alka- 
lisch und  enthält  spärliche  Lymphzellen  und  kleine,  scharf  con- 
tourirte  Korperchen.  Die  Bläschen  sind  linsen-  bis  erbsengroß, 
und  da  sie  nicht  den  ganzen  Roseolafleck  einnehmen,  sind  sie  von 
einem  meist  schmalen  rothen  Hof  umgeben. 

Das  Bläschen  trübt  sich  nach  24  Stunden,  der  Inhalt  wird 
wolkig  getrübt,  zäh,  schleimig  und  vertrocknet  zu  flachen,  gelben 
Krüstchen,  die  nach  wenigen  Tagen  abfallen,  anfänglich  pigmen- 
tirte  Flecke,  später  keine  Spur  hinterlassen. 

Zuweilen  kommt  es  nur  zu  mangelhafter  Bildung  von  Bläs- 
chen. Die  Roseolaflecken  gehen  nach  SOstündigem  Bestände  zurück. 

Der  kurzen  Dauer  der  Bläschen  entspricht  die  Geringfügig- 
keit der  entzündlichen  Reaction  der  Haut. 

Die  Anzahl  der  Bläschen  ist  sehr  verschieden.  Oft  ist  sie 
sehr  gering,  es  gibt  aber  auch  Fälle,  wo  der  ganze  Körper  da- 
mit übersäet  ist;  nur  ausnahmsweise  confluiren  sie.  Die  frühere 
Ansicht,  daß  sich  die  Varicellen  von  den  Blattern  auch  durch  die 
geringe  Zahl  von  Eruptionen  unterscheiden,  ist  unrichtig. 

Eigenthümlich  ist  den  Varicellen,  daß  die  Eruption  nicht 
mit  einemmale  abgeschlossen  ist,  sondern  verschiedene  Nachschübe 
stattfinden,  so  daß  man  nach  2 — Stägigem  Bestände  der  Krank- 
heit oft  alle  Stadien  derselben  Roseolaflecke,  frische,  klare  und 
fortgeschrittene,  wolkig  getrübte  und  in  Eintrocknung  begriffene 
Bläschen  zur  Ansicht  bekommt. 

Die  Dauer  der  Krankheit  vom  Initialstadium  an  bis  zur  Ab- 
stoßung der  Krüstchen  beträgt  circa  12  Tage. 

Complicationen. 

Ich  habe  bei  Varicellen  nie  Complicationen  beobachtet. 

Einzelne  Autoren  berichten  über  ErgrifFensein  der  Binde- 
haut des  Auges,  ja  sogar  der  Cornea. 

Marfan  und  andere  sahen  Kehlkopfaffectionen  selbst  mit 
schwerer  Laryngostenose. 

Mehrfach  wird  über  Geschwüre,  selbst  Gangrän  der  Haut 
berichtet.  Die  Beurtheilung ,  ob  solche  Processe  directe  Folgen 
der  Varicellen  sind  oder  nicht,  mahnt  zu  großer  Vorsicht. 

Henoch  und  andere  haben  in  jüngster  Zeit  über  Nephritis 
infolge  Varicellen  berichtet.  Vielleicht  hat  es  sich  um  Individuen 
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gehandelt,  bei  denen  sich  eine  schon  Arüher  bestandene  Nieren- 
entzündung infolge  der  intercnrrirenden  Infectionskrankheit  ver- 
seUimmert  hat. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Varicellen  ist  wohl  sehr  leicht ;  es  könnte 
sich  höchstens  nm  die  Unterscheidung  von  Variola  handeln. 

Da  das  Varicellengift  ein  milderes  ist,  so  ist  auch  das  Fieber 
bei  Varicellen,  gleichviel  ob  die  Eruptionen  reichlich  oder  sparsam 
sind,  stets  gering,  während  die  Blattern,  auch  wenn  die  Erup- 
tionen wenig  zahlreich  sind,  immer  mit  hohem  Fieber  und  bedeu- 
tenden allgemeinen  Erscheinungen  verlaufen.  Das  Eiterungsfieber 
bei  Variola  fehlt  bei  Varicellen  natürlich  gänzlich. 

Das  Exanthem  der  Varicellen  sind  Roseolaflecke,  in  deren 
Mitte  sich  rasch  ohne  Uebergang  Blasen  bilden,  die  bald  ein- 
trocknen und  ohne  Narben  zu  hinterlassen  abfallen.  Die  Blattern- 
bläschen  bilden  sich  allmählig  aus  Ejiötchen  auf  Papeln;  die 
Bläschen  verwandeln  sich  in  eiterige  Pusteln,  die  zu  Borken  ein- 
trocknen und  Narben  hinterlassen. 

Der  Varicellenproceß  dauert  8 — 12  Tage ;  jener  der  Blattern 
im  Minimum  28  Tage. 

Diese  Anhaltspunkte  dürften  genügen,  um  selbst  bei  reich- 
lichem Auftreten  und  sogar  stellen  weisem  Confluiren  der  Varicellen 
eine  Verwechslung  mit  Variola  zu  vermeiden. 

Prognose. 

Die  Prognose  der  Varicellen  ist  nach  meiner  Ansicht  eine 
absolut  günstige,  wenn  ein  vorher  gesundes  Individuum  daran 
erkrankt  ist.    Mir  ist  bis  jetzt  niemand  an  Varicellen  gestorben. 

Therapie. 

Die  Isolirung  des  Erkrankten  nützt  bei  Varicellen  selten,  da 
die  unter  denselben  Verhältnissen  lebenden  Kinder  beim  Eintritt 
der  Erkrankung  gewöhnlich  schon  inficirt  sind.  Der  Versuch  kann 
immerhin  gemacht  werden. 

Bettruhe  bis  zur  Vollendung  des  Ausschlages ;  solange  die 
Temperatur  erhöht  ist,  Fieberdiät;  Einpudern- der  Efflorescenzen 
mit  Amylum  oder  Reismehl,  um  das  lästige  Jucken  zu  mildem 
und  das  Kratzen  zu  verhindern;  frühzeitige  Anwendung  lauer 
Bäder,   um  die  Eintrocknung  zu  begünstigen. 

Eine  eigentliche  medicamentöse  Behandlung  der  Varicellen 
ist  nicht  angezeigt ;  allenfalls  kann  man  gegen  eventuelle  gastrische 
Störungen  symptomatisch  etwas  verschreiben,  wie  Acid.  tart.  mit 
Aq.  Laurocer. 


Verantwortlicher  lUdaoteur:  Or.  AntOR  BttRl. 
Herauegcbcr,  £t(ir<?nthttmer  und  Vorleger  :^  Urban  4  Schwarzenberg. 
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